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n. 

Plbuiute. 

L  ....................... . 

che  Teste  il  polmone  quanto.la  parete  interna  delle  coste 
va  soggetta  alla  infiammazione,  la  quäle  viene  denomi- 
nata  pleurite. 

Codesta  forma  raorbosa  di  rado  assalisce  i  bambini , 
innanzi  sieno  venoti  al  terzo  anno ,  piü  spesso  inter- 
viene  fra  il  sesto  e  Tanno  decimo»  si  osserva  frequente 
oltre  il  deoimo  ed  investe  i  fanoialU  quasi  alla  pari  degli 
adjulti. 

Va  spesso  4i  conserva  alla  pneucnonite ,  owero  suc- 
ceda  a  questa,  maasime  alla  pneumonite  di  forma  lobare: 
talvolta  si  associa  agli  asoessi  polmonari,  oppure  sembra 
da  questi  incitata. 

La  pleurite  primaria  ed  isolata  colpisce  alcuna  rara 
yolta  i  bimbiy  ed  in  tal  caso  ineejde  rapidissima ,  quindi 
ha  durata  oltremodo  breve  e  raggiunge  V  esito  quasi 
sempre  letale ;  note  o  caratteri  differenziali  di  riscontro 
agli  adulti« 
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Talvolta  a  carico  raaggiore  dei  fanciuUi  si  vede  as- 
sociata  la  pleurite  all*  entero-colite  e  piü  ancora  alle 
malat^id  rdeir  encefalo ,  in  ispecie  quandö  si  aggiungo  a 
quelle  forme  morbose  V  ingorgo  polmonare.  Peraltro  in 
tali  contingenze,  seguita  la  morte,  lo  sparo  del  cadavere 
rivela  meglio  V  ingorgo  della  pleura  di  quello  che  o£fra 
i  testimonii  della  preceduta  infiammazione  :  vedesi  la  pleu- 
ra, polmonare  o  costale,  appena  arrossata  e  senza  inje- 
zione  capillare ;  discopresi  povero  V  essudato  plastico ;  si 
rinviene  poca  sierositi  nel  oavo  pleurioo. 

Pitt  di  frequente  si  aggiunge  la  pleurite  alla  tuber- 
col6si  polmonare,  maasime  se  questa  labe  investa  i  fan- 
ciuUi, e  se  troviusi  nella  superficie  del  polmone  tubercoU 
allo  stato  della  fusione. 

Avvenuta  la  morte  a  seguito  e  per  opera  della  pleu- 
rite, piü  sovente  si  trovano  le  due  pleure  aderenti,  ossia 
le.  fronti  interne  combaciano,  si  vedono  rosse,  injettate^ 
e  coli  irdumento  o  strato  di  pseudo-membrane  grigie :  si 
aggiunge  alquanta  sierositä  effusa  e  raccolta  ,  la  quäle 
tentata  con  Tanalisi  spesso  offre  abböndante  Turea. 

Ma  i  trovati  cadaverici  variano  a  seconda  dei  diffe- 
renti  casi :  aicuna  volta  le  pseudo-membrane  alla  vece 
del  colorito  piCi  ovvio ,  grigio  o  grigiastro ,  si  vedono 
gialle,  piu  o  mono  tenaci  ed  elastiche :  talora  si  lasciano 
desiderare  le  false  membrane  d  si  trova  abböndante  la 
raccolta  sierosa :  pid  costanti  si  discoprono  injezioni  estese 
od  a  chiazze  tanto  della  pleura  quanto  del  sottostante 
tessuto  connettivo.  Cotali  differenze  sembra  che  si  atten- 
ghino  alla  codtituzione  individuale,  al  momeäto  della  ma- 
lattia  nel  quäle  avvenne  la  morte,  alla  qualitä  della  co- 
stituzione  medica  regnante,  alla  modalitä  della  infiamma- 
zione^ semplice  ovvero  di  natura  reumatica,  ed  in  parti- 
colare  maniera  se  la  pleurite  venne  determinata  dalla 
scarlattina,  o  quando  si  aggiunse  all-  albuminüria. 


Cause  e  cagioni, 

* 

Pia  apesso  le  une  e  le  altre  aono  le  siinili  e  quasi 
aguali  a  quelle  che  suscitanu  la  poeumoöite, 

Accurate  osservazioni  confortate  dalla  necroscopia  de«> 
poDgono  in  quanto  alla  efBcacia  della  eU  che ,  i  bimbi 
patiscono  la  pleurite  assoöiata  alla  pneaxnoaite  alqaaote 
Yolte,  molto  meno  poi  quella  interviene  sola :  decorso  il 
seslo  aano^  la  pleurite  investe  sempre  meglio  in  ragione 
diretta  degli  anni  ed  allo  avnciuare  la  puberti. 

Poco  o  nulla  il  sesso  contribuisce  alla  pleurite,  dac« 
chö  in  generale  ne  vengono  assaliti  quasi  alla  pari  i  ma- 
schi  e  le  feminine:  se  v*  ha  alcuna  preferenza,  questa  si 
vede  a  carico  dei  maschi;  ma  forse  ciö  dipende  dalla 
maggiore  e  piü  facile  esposicione  di  queglino  alle  ca-> 
gioni  occasionali ,  e  segnatamente  agii  sbilanci  atmosfe- 
rici. 

II  temperaroento  e  la  qualitä  della  costitüziaae  orga- 
nica  sembra  che  dispongano  od  almeno  favoriscano  a  de* 
tertninare  la  pleurite:  queglino  dotati  della  costituzione 
debole  o  soltanto  delicati»  altri  nei  quali  soprasti  il  tem- 
peramentb  linfatico»  sono  meglio  disposti  alla  pleurite  in 
confronto  dei  robustL 

La  stagione  propizia  ö  V  inverno ;  indi  quasi  altret- 
tanto  adopera  la .  primavera  nmida  e  fredda ,  singolar- 
mente  quella  con  avvicendamento  termömetrico :  la  estate 
allontana  la  probabilitä  della  pleurite. 

Fra  le  cagioni  occasionali  piü  oTvie  della  pleurite  pri- 
maria, ora  isolata,  tal*  altra  di  conserva  alla  pneumonite, 
notansi  gli  sbilanci  atmosferici ,  e  soprätutto  il  raffedda- 
mentö  dei  eorpo  soaldato  e'sudante:  per  siffatta  cagione 
ne  sembra  quasi  la  materia  dei  traspiro  veoga  roYe- 
^ciata  a  danno  singolare  della  pleura ,  .posciachö  in  tale 
circostanza  si  raccöglie  maggiore  la  quantitä  dei  siero 
nel  cavo  di  quella   membrana.    Quäle  ne  sia   egii    resta 
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accertato  che  il  freddo  patito,  massune.  a  corpo  scaldato, 
determina  facilmente  la  pleurite  lungo  le  prime  etä ,  in 
confronto  e  piü  spesso  ancora  della  pnenmonite* 

Si  notano  akune  malattie  le  quali  favoriscooo  la  p)eii>* 
rite,  in  tal  casa  seeoDdaria,  o  per  lo  m^io  conseguente: 
tanto  avviene  spesso  per  la  pneuoKAiite,  e  men  di  fre^ 
qoente  per  la  l^oQohite.  Noia  di  rado  la  plearita  aacoede 
alla  scarlattina,  quasi  venisae  da  questa  sasoitata;  in 
tald^  contingenza  siegne  abboadante  effusione  aierosa  ael 
cavo  della  pleura,  e  codesta  idrope  rappresenia  e  fa  vece 
air  ascite  ed  all*  anasaroa. 

Fra  i  mali,  e  di  incesso  piü  lento,  oapaei  dl  addarre 
la  pleurite,  si  osserva  la  tubercol6si,  siagolarmente  quella 
a  danita  de}  polmone :  non  altrettanto  y'i  adopera  V  al« 
buminuria,  qoaiitunque  effioace  ancora  essa. 

In  quanto  alFopera,  ne  sembra  che  la  inflamoiaiione 
del  polmone  od  il  processo  medesimo  si  protenda  a  ca- 
rico  della  pleura:  resta  dubbio  se  la  efficieuza  scarlat- 
tinosa-  valga  a  susoitare  la  plearite,  od  invece  sia  questa 
promo88a  dal  versamento  e  supce^iva  raecolta  del  liquido, 
forse  di  singolare  quaütä:  apparisoe  maglio  la  efficacia 
irritativa  looale  dei  tubercoli«  nello  incitare  la  inflamroa* 
zione  della  pleura ,  dacchö  questa  piü  &cilroente  occorre 
quando  i  tUjbercoli  stanziano  alla  periferia  polmonare ,  e 
tuttarolta  abbiano  raggianta  fai  metamorfosi  pertinente 
al  disciogliinento.  della  raateria  tubereoJare« 

SintomL 

Queglinot  colpiti  daUa  plet^VEte.,  bambizii  ovvero  fan- 
ciuUi,  lamentano  solledito.,  lanoinante  e  dureviole  il  do^ 
lore ;  il  quäle  tqrmenta  spesso  alla  base  del  tomce  e 
presso  le  oosta  sporia ,  assai  di  rttdo  Iia  sede  nella  ve^ 
gioae  mämfiiaifia ;  talvoka  esordisce  lentamente  neUa  re- 
gioae  lombare  per  coaoentrarsi'  poi  at  di  ^opra  del  dia^ 
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framraa ;  qad  dalolre  tieiie  iüäsLpfito  dai  <$olpi  deUa  tosse 
6  dalla  ittspirasioAd  pferfbffda/a  tncido  che  qvesta  vedesi 
iaterrotta:  altre  völteil  d^k^^  non  permetta  ona  npe- 
ciate  postura ,  Mtk  tcflUtä  la  ^reflcssione  corrispoQdeote 
alla  seder  defl  processc^  itt<yrbo$o ;  e^  rnliima  iodagine  soc-^ 
corre  alla  scdpef  ta  d^Iia  pt^uritd  appo  i  bimbi. 

II  dolare  pfeurtticö  ö  denopre  piü  acuto  e  durevole  di 
fronte  a  qaellö  (ioMpag^o  detla  pfieumonite :  pärdarä  sem- 
pre  meglio  nei  tubercoldsi ,.  cofitiaaando  spesso  qtuknda 
pure  gli  altri  sintotiii  siaao  dimiauiti.  Giasta  ateani 
osservati»  il  dolore  mostra  rapporto  con  le  parziali  tpe« 
remie  pertinenti  aHa  pteura,  e  venne  notato  maggiore 
tuttavolta  cbd  fl  sistettia  Mrrdso  era  stata  pifofoDda- 
medte  colpito ,  segnatatnente  liegli  indfvidm  dotati  deHa 
squisita  sensibiTiti. 

Apparso  soUecito,  il  dolore  persiste  spesso  acuto  aU 
qnanti  giorni',  dlttkiauefttdo  poi  eompioto  il  primo  s^tte- 
nario ;  nei  bimbi  ai  qaati  aoa  e  codeewo  narrariiA  la  da- 
rata»  sembra  che  Tagitazione,  1»  sofferense  d^l  respiro,  ie 
convulsioni  insorte  ne  facdancy  iestimoaimB««;. 

Alcana  fara  volta  manca  il  dolore  äcuto  e  perskio 
grinfermi  nen  lameataao  TindebeliaieiKto :  codeetO'  essev* 
vato  efa  gijl  Btato^  riferito  dal  Bagiivi,  diceddone  k  ple^r» 
ritides  frequenMr  ^unt  oecuitae,  qnia  indol&nie9^  unde 
gravtssimi  et^ror^s  in  präosi  succeduM  »  flik  1.", 
cap.  IX ). 

Alla  pari  det  dolore^  kuMrg^  aoikecit«  1»  tässe^  siingoiar* 
mente  nella  pleurite  primarta;  quella  si  ode  luago  H  piriaio 
giorno,  ed  il  aoprsk'ggiungw»  del  secoilde  o  nel  terzo  gieF* 
no  d^lüa  maiattia  cestitctfisce  la  ecc«2ione.  Seiabra  <the'  la 
tosse  venga  incltäta  öe  promossa  dsl  dolore  pattto^^  dae^ 
chö  gl*  infferriii  to^s^m  istüotitataeiite  r  qiiasi  inti»ftdft(Mero 
a  rimuovere  tia  oa;gloiie  dotaridca :  vedesi-  spesbo  la  teste 
interratt^  sixicome  la  iii6pira2ion8'  profonda  pef  V  mspri- 
mento  del  doloi^ :  ricorre  freiftieiite,  qMsi  sempre  appa-^ 
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risca  secca,  inane,  o  tutto  al  piü  le  De  conaiegae  espui- 
sione  di  liquido  spurooso.  Dura  sQvente  persino  al  set-i 
timo  giorno,  dipai  va  scemaado  p^,  eclissarsi  oltre  quel- 
r  epoca:  cotanta  somiglianza  con  il  periodo  dolorifico  con- 
ferma  il  sospetto  dipendere  la  tossQ  dal  dolore ,  ed  en- 
trambi  essere  sosteauti  da  una  cansa  comune^  darante  il 
periodo  maggiormente  acuto.  Ji{a  se  la  malattia  si  pro- 
trae  oltre  1*  usato ,  la  toese  persiste  megUo  del  dolore , 
scemata  peraltro  la  intensiti^  qaantunque.  ricorra  fre- 
quente,  continuando  alcune  settimaiie ,  od  almeno  un 
raese. 

Talora  la  tosse  insorge  e  torna  a  modo  di  accesso« 
simulando  la  ipertosse ,  ma  non  ragglungendoae  la  fero- 
cia :  ciö  awiene  decprsi  che  sieno  alquanti  giorni  dopo 
r  invesiimento  plearitico,  ed  in  preferenza  accade  verso 
sera. 

La  tosse  cooapagna  alla  plearite  h  sempre  piü  indi- 
stente  e  secca  di  quella  asaociata  alla  pneumonite  ed  alla 
bronchite ;  la  qnale  dopa  alean  giorap  odesi  crassa ,  se- 
gnando  la  presenza  delle  materie  espettorabili :  la  tosse 
crassa  od  atnida  meglk)  yieae  ascoltata  quando  inoltre 
alla  plearite  si  aggiunga  la  pneumoaite  di  forma  lobu- 
lare, ed  ^  uoteTole.che  per  tale  cotioubio  se  la  tosse.su- 
bisce  raodiflcazione  o  carabiamento ,  il  dolore  inyece  per- 
siste  acuto  e  lanclnaute,  pid  addiceutesi  alla  pleurite. 

II  respiro  nella  pleurite  primaria  si  vede  frequeate 
e  talTOlta  eelere,.  ma  non  tanto  affannqso  siccpme  per  la 
piienmcmtte::  la  difBcoltä  del  respiro  sembra  meglio  at- 
tenersi  ai  moTimenti  poco  liberi  delle  coste^  di  quello  che 
air  alterazione  o  perturbameato  della  fuhzione  polmonare  : 
la  frequenza  del  momento  ispiratorio  inteade  a  supplire 
la  estensione  e  la  poca  profondit4  della  ispirazione,  arre- 
stata  dal  dolore  reso  piü  acuto  e  pungente.  Nella  pleu- 
rite secondaria,  massime  conseguente  la  pneumonite,  la 
respirazione  si  vede  piü  celeTe  con  aceompagno  della  op- 
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pressione-  e  deUa  miiiaccia  di  soffocaqdaQto ;  lo  ohe  qoq 
accä^deva  nei  giorni  prd<wldati  e  j|ttando  vigeva  solo  la 
pnettmo&ite :  -ciö  «ingolartmato  oeorre  a  maggiore  daaao 
dei  bambini^ 

Iq  generale  la  dtspaea  ai  nqta  maggiore  quanto  mi- 
ntore  ^  la  et&  dell*  infermo ,  ed  avTenato  il  ve^saaiento 
sieroso  qaanto  piü  h  abbondaate  la  raoeolta,.  e  quiadi  sa^ 
Uta  a  livello  auperiore.  II  perturbamento  del  re^piro  va 
diminuendo  depo  il  settimo  giorao,  se  ia  pleurite  ä  pri- 
maria,  semplice,  e  quaodo  volge  alla  risoluziooe,  restando 
appena  alcuna  frequenza  aei  due  momenti  della  reepira- 
zione. 

La  febbre  compagoa  alla  pleurite  primaria  e  semplke 
non  suole  ascend^re  ad  alto  grado,  nö  durare  molti  gioroi ; 
piü  spesso  )a  frequeoza  dei  polsi  disoeude  coa  soUecitu« 
dine,  il  grado  del  clklore  alla  pelle  non^  si  percepisce 
molto,  il  colotUo  alla  facoia  che  si  nota  luogo  i.primi 
giorni  teode  a.  sGpmparire.  Maggiore  apps^risce  la  mani- 
festaeione:  febbrile  per.  la  pleurite  secoudaria^^  sta^  spes^. 
in  rapporto  e  dipendes^za  della  tnalattia  che  Y  efyhe  pro- 
vocata;  perdiivapi^  luugamente  nel  grado  prio^itivo. 

AUoraquanido  la  pleurite  si  protrae  ed  iaolina  ad  a^« 
sumere  V  incesso  e  la  quatitä  cronioa,  seaza  pure  esserlo 
äddivenuta,  in  allora  la  febbre  facilmeate  si  ecUssa  aU 
eun  giorno,  poi  riappare  a  modo  irregolare,  o  sivvero 
somiglia  una  febbre  largamente  remtttente :  tanto  ac^de 
agii  infermi  d(rtati  della  costituzione  debote^  ad  altri  mi- 
nati  da  aleune  labe,  net  qoali  la  risoluüone  yiene  allon- 
tanata  e  persiso  talora  impedita. 

Fra  i  sifitomi  denominati  razionali,  renne  segoalato  il 
probabile  abbassameato  generale  del  fegato ,  proffliuente 
ancora  hella  regione  epigastr ica  (  Tilüet ).  Codesto  fatto, 
qiiando  fosse  meglio  ^nstatato,  confermerebbe  il  versa- 
loento  e  larraocolta  del  siero  nella  base  tpraoioa,  e  con- 
^guentö  lo   spostamento   del  vigcere;   dimostrerebbe  un 
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eSirtto  della  pleurite,  ma  non  costitoirebbe  sintooia  ema-^ 
nante  daf  proceasq  raorboso  a  earico  della  pleara«  L'  e« 
qaivoeo  naace  dallo  arere  atcaai-  toaato  ainoBimo  deUa 
pleurite  la  raccolta  sierosa,  qaasi  che  non  potesse  atv»- 
nire  la  inAaminanond  detla  pleora  senza  sueeederlene  il 
f  ersanaenta,  o  questi  mm  accadesae  aloana  volta  sansa 
precednta  inflammazione. 

Limitatamente  socoorrono  altri  smtomi  detti  flsici , 
alcuno  dei  qaali  Tale  talYolta  siccome  segno. 

Talora,  roa  per  ecce^noite,  l*  infermo  preferisce  decom.« 
bere  sopra  il  lat6  eolpito.  6aai*dato  il  torace^  posto  Yin^ 
fermo  a  sedere  nel  letto ,  non  di  rado  vedesi  che  la  re« 
glone  (^Ipita,  ed  in  seguito  alla  raeeolta  sierosa,  resta 
immobile,  non  yiene  elevata  per  la  inspiranone,  faoendo 
ii  iiquido  predsioae  al  poltwoe»  corriapondente,  yietando« 
gli  che  si  estenda.  In  suir  eeordio  della  plearite  V  ascol- 
tazione  alcana  Tolta  di^copre  ön  romore  dt  fregamento  o 
atropicclo ;  ma  spesso  nä  tale  argomenta  manca.  Quando 
la  raccolta  sierosa  6  poca,  odesi  la  respirazione  bronchiale 
con  romore  o  rantolo  nmido,  somigliaivte  quelle  della  paeu- 
noonite ;  romore^  che  viene  percipito  fiao  al  limfite  occu* 
pato  da)  siero.  Piü  spesso  a  tale  $taio  ai  aggioage  la 
egofonia  o  voce  tremola;  la  ch^  viene  coi»iderato  segito 
della  plearite,  cui  abbia  succedtuto  äcarsa  la  effasieiae  e 
limitata  raccolta  sierosa.  II  rantdo  crepitante  plearitieo 
segna  Teresipela  della  plenra  con  lAgorgo  e  tumefäzione 
del  tessuto  coanettivo  sab^-plemrico ,  eateal  ancora  alla 
perifer ia  del  polmone.  La  respii^azioner  €(d  il  soffia  anfo** 
rico  costituiscono  segno  Incerto ,  dacch^  aa  alcuiia  tolta 
indicano  il  deposto  pseudo^membranoso  e  gritiibriglia- 
roentii  che  siegiiono  la  pleurite,  altra  ^otta  acceanano  la 
esiaitenza  delle  ca^rne :  vuelsi  per  altrc  ricordato  che 
presenti  le  carerne  meglio  si  aggivngoiu)  il  gorgoglio  e 
la  roce  cavernonr;  ed  »rroge  che  in  tal»  eiroostanaa 
y'hannd  ärgomentl  della  diatesr   tabenrt^elare.    Mefo^    ta 
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pej-cusdioM  si  ode  mono  osouro  &i  dove  troYaai  il  li- 
vdlo  ddUa  raccdtta  (sniorosa ,  ponenda  il  treneo  neila  po- 
stum verifcate;  4t  di  dopra  scooipare  quel  siioqo,  e  sa-^ 
gnatäOMtite  in  pp0s«rtmitft  delle  clavicole  apparisee  quasi 
timpaniticKN  (}tial&  vaoae  denoxmnato'sAiNiica  ia  rioopJansa 
dello  scopritetr«.  Ia  generale  la  percasaioiie  serve  a  rico-^ 
noacera  la  ra6coHia<  sierosa,  assai  meglio  o  piii  sicaramente 
della.  dispnea,  la  quäle  dimostrandofiä  alctuiH  Yolta  mite, 
pu6  indurre  in  evrore.  Avvi  peraltro  oiia«  sorgenla  d*  in* 
ganoo  tattairolta  che  siavi  una  cisü  fra  il  diafraiama  e 
la  regione  saperiore  al  fegato»  reapingenta  il  polmane  ed 
elevantesi  oltre  il  limite  normale  tar acioo :  ia.  tale^  cur«- 
co^tanaa  la  percaesaone  non  mda  «110110  ottilaa»  qvan-- 
tunque  esist^  nella  pleura  la  racealta  siarosa^  okh  qiiesta 
trovasi  spogtata  ora  superiornfteate,  taralira  e  piü  apeaso 
verdo  la  regione  posteridkre  dal  torace. 

Forma.  ^^  Ineesiso. 

La  pleurite  trae  singolare  fisonomia  dal  dolore  acato 
e  persino  lancinante,  ess^cerbato^  per  la  ispirazione;  dalla 
tosse  frequente  ed  inane  e  dal  respiro  laterale  0  costale 
per  elevariofie,  iaterrotti  od  inapedUi  daUa  iM{>ira«ione 
ppofbudia ;  dalla  febbre  pii)i  o  neno  Tiysuee:  da)l*  avreatato 
abbasaamento  deL  4i^franima«  A  tanto  ^  aggiunge'»  ia 
ispeoie  huijgo  la  mfaiiizia  e  la  fanainlleax^ ,  la,  avBAifasAa- 
zlona'cMwilsiYa,  talora  il  delirio»  il  riS0>  sardonico,  il 
siiigbio0zo,  e  per  ecceziooe  la  itterisjia, 

Tiene  vario  riaoesso  giuata  la  qaalitä  aem^lice  ad 
esquifita.,  orrero  a.  aooonda  della  Qon^lioaw)>fta :  isolata» 
serba  rincessosob^^cuiio,  maao  apedittodiqoaajba  awie« 
ne  agli  «dultic:  coaaociata  alla  poeiKn^nite  di  quaUifiai 
forma,  assume  cammino  piü  soUecito,  n^  ci(^' oaipbia  per 
la  natura  primadrta  oTTevo  aeeoM^ria  della  pleurite. 

Iniziato  il  versanaat^'  e  finob^  60ivtin4iav  i  siatomi  au- 
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noa  e  molk)  frequenie :  nan  poaiMde  matoria  eapsttora- 
bile:  la  duratA  «pMso  A  brav«;  edtuaado«  i  sintotni,  ed 
il  flofflo  Tiene  sostitaito  dal  mite  rtunora  rs^inUok'io: 
mn  di  rodo  U  plearita  traaoofre  tAio  «Uta  ad  alla  qua- 
]iU  «rooioa. 

La  puarnoaito ,  in  ispeeto  lobire,  oocorre  ^  spMse 
dnrantfl  il  primo  aan« :  esordtsoe  oqd  toase ,  4oktre  ooa 
aoot»,  offrara&toio  orepitaate  ovTeto  slib-crapitaate,  ha 
r««piraiiione  bronchiale  e  nella  espiraeioDe  notflai  la  bron- 
oofonia :  per  la  fosaziona  nene  raggianta  la  Tibraäaue 
ded4«  parati  toracicbe :  si  nota  la  fsbbre  vivace,  grande- 
mante  turbato  e  motto  Craquente  il  respiro ,  inaltre  la 
febbra  diminaist»  a  modo  cobsidereTole  eompitito  «he 
sia  il  settimo  giorao:  evvi  eapattoraäone  e  dai  gran,- 
dic^ti  ai  ottiene.  «apetiorato:  iAcade  ragoUra,  i  sin- 
tomi  persiBtono ,  diminulsCono  non  seömpajono  dopo  11 
giomo  aattimo,  odeei  la  reapirazioo«  bronchiala  in  raria 
ragtoni  dal  toraoe  e  si  acoompagna  il  raotnlo  aub-crepi- 
tanta:  man  faoilmenta  della  pleurite  traacorra  alla  qua- 
lit&  croaiaa. 

La  plaurite  potrabbe  andar  oonfosa  con  la  parioar- 
dita,  «egnatatnenta  Wago  la  fanciullexEa,  quaodo  oiod  l'ul- 
tiirmi  si  oaaerva  mano  rara ;  ma  aella  perioardita  la  per- 
«oattMifl  trae  suooo,  piü  che  oseoro ,  ottaao  alla  ragione 
praeerdiale,  ove  si  discopra  eitwo  con  forva  di  un  triaa- 
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zia,  put  indurra  in  «rrore  od  alnufto  iiNtt«re  nalla  tn- 
certezza :  aocoorre  penltro  U  4iatiBci«a9  ({uaado  sta  ri- 
cordato  che  l'aseoltazijM)«  riv^l«  il  suoqo  wifopico,  il  quäle 
viene  odito  per  il  resftira,  la  toose  e  la  voe« ;  che  il  to- 
race ,  düatato  ore  risiede  la  ractotta  gnsova ,  mercö  la 
perciunone  di.  am»o  -  chiaramftnte  maUllico  ,  ben  diffe- 
reate  dal  buodo  ottaao  pArtiseate  alla  j-accolta  aierosa.: 
che  la  toasjcola  inaae  compagna  al  pneumo-torace  ha  piii 
spesso  ap^reoza-  «ODvttlaiTa  ,  e  uua  viene  arraatata  dal 
dolore  lancinante;  che  la  qualitä  d«!  dolore  patito  s 
uarrato  dal  grandicelli  «omiglia  il  iaceraiBeBto  e  la  aom- 
ma  difiteoflitaet  Don  quell«  acute  «  4(WBi  di  stilo  prc4>rio 
delta  pleurita ;  ohe  ^ii  spesso  i  po)«i  si  seatoBoristretti 
ed  aasai  ceteH,  ed  a  tanto  si  «ggiiiog«  molta  agitasisne 
e  grande  il  palJora  .d^la  ÜMici»;  inäpe  che  sorente  esor- 
disce  per  scariche  involontarie  dal  vantr« ,  e  le  roolte 
Tolte  ha  iooesao  prsci^ioao  raggiaageodo  la.  morte  in 
brevi  ore,  se  la  raoct^lta  gasosa  k  conaiderevole. 

Prognosi. 

La  pleurite  primaria  d'iQcesso  acut«  suola  patire  enitu 
infeliee  »oj^atutto  lungo.la  iofansia,  segnatamwite  a  ca- 
rico  d«i  ppppai)ti:  la  progaosi  ä  oieno  tnfaaaU  quaiido 
gl'inCftrnai  sj«,«»  vpnuti  a}la  faiKiullwza  e  aa  la  pleurite 
abba  \ac(afK>  «p«di|U)  e  di  molta  acut^z^a. 

ßimvie  pi^.  incerte^  presagio  par  la  pleurlte  secon- 

daria  acuta;  poseiacbö   ciö    mifgioraKalo   ei  ottiene  o 

dipende  dalla  malattia  che  aerv)  d'ioceativo  alla  pleurite: 

grave  deya  tejoersi  il   preßagio   quando   succede .  ad    un 

coQtagif)  transitorio ,  sagnat^ieteats  ^lla   scarlattina.  In 

1  aJiboudante  raccglta  sier^sa 

a  gt^ssapuö  addurre  La  merte  . 

legdo  le  segnaia  disteosiona 

la    plearite    vanga    ii>ciUta 
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dal  copioso  liquido  raccolto ,  o  se  quella  fa  determioata 
dalla  efSeienzä  scarlattinosa ,  inkianzi  il  Tersamento  sie- 
rosö  ;  lo  ehe  peraltro  pooo  interessa  la  diiiica.  Oltremodo 
grave  ö  il  pronostico  dalla  pleqrite  lasociata  oyyero  suc- 
cessiva  alla  pneutnonite,  masisime  se  questa  sia  secondaria 
e  corra  acutamente :  le  statistiöhe  depoDgono  che  per 
tale  associazion^  i  qüattra  quinti  dei  colpiti  gibngono  a 
morte. 

Infelice  esito  patiseÖDO  i  bambioi  ed  i  fanciolli  do- 
tat!  della  costituzione  debole  e  di  quell*  abito  che  dicesi 
caehettico,  tuttavolta  che  Vadano  soggetti  alla  pleurite , 
in  ispecie  se  di  conserya^-vedesi  la  pneumonite :  egli  non 
^  improbabile  che  per  lo  stato  di  cachessia  11  processo 
patologico  locale  veiiga  modificato  in  peggio ,  e  quindi 
la  risolttzione  impedita:  ne  appare  che  i  danni  ed  il  peri- 
coh)  meglio  discendano  dalla  povera  reazione  yitale»  o 
daila  insufflciente  reststenza  organica ;  tale  almenö  sembra 
airosseryatore,  qaando  pure  il  supposto  non  poggi  al  yero. 

Le  stagioni  addimostrano  uua  qualche  yirtü  tanto 
neiraumentare  il  danno  quanto  neirallontanare  i  pericoli : 
in  generale  la  pleurite  minaccia  maggiormente  la  yita 
durante  Tinyerno»  si  nota  piü  graye,  ed  in  pari  tempo 
si  o^serya  piü  lata :  lungo  le  altre  stagioni  ed  in  ispecie 
nella  state  la  malattia  inyeste  minor  numero  dei  bambini 
e  dei  £anciulli ,  si  Vede  piü  mite ,  la  risoluzione  accade 
piü  frequente  e  piü  soUecita»  massime  a  yantaggio  dei 
secondi »  dacehö  soccorsa  dalla  ettergia  dei  traspiro  cu- 
taneo,  e  persino  dal  sudore;  lo  che  men  facilmente  ay- 
yiene  lungo  la  infänzia. 

Non  i  confermato  che  il  sesao  contribuisca  alla  mag- 
giore  grayezza  della  malattia :  egli  ö  yero  che  i  mascbi 
piü  facilmente  y*incorrono,  e  ferse  a  motiyo  delle  imcom- 
postezze  e  dello  esporsi  meglio  alle  cägioni  accidentali, 
ma  non  yenne  constatato  che  in  proporzione  maggiore 
terminino  a  morte  di  fronte  alle  femmine. 
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In  quanto  ai  danni  conseguentr  la  effusione  e  la  rac- 
colta  sierosa,  qaelli  non  sono  cosl  infesti  lungo  le  prime 
et4  siccome  accade  agii  adulti :  codesta  raccolta  non  sem- 
pre  persiste ,  va  spesso  diminuendo  nella  convalescenza 
o  poco  poi;  e  ciö  sembra  dovuM  airassorbimento  alacre 
lungo  la  infanzia  e  la  fanciullezza:  si  aggiunga  che  non 
in  tutti  i  casi  la  pleurite  addnce  il  yersamento,  e  tanto 
che  ne  siegua  cumalo,  siccome  fu  da*  tatuno  affermato. 
Alla  vece  della  raccolta  sierosa  pid  facilmente  avvengono 
essudati  albuminosi ,  ed  ai  fanciuUi  albumino-flbrinosi  ; 
talvolta  di  conserva  accade  effusione  ed  essudato,  seppure 
questo  non  ö  residuale  di  quelle.  L*essudato  suole  persi-* 
stere  tempo  piü  o  meno  lungo ,  talora  rimane  tutta  la 
\ita.  limitandosi  ad  alcuni  punti,  lo  che  viene  dimostrato 
dallo  sparo  del  cadavere;  subisce  una  metamorfosi,  appa- 
risce  tessuto  connettivo,  formante  imbrigliamenti.  I  quali 
nuUa  aggiungono  di  danno  e  di  pericolo,  e  neppure  alte- 
rano  o  turbano  la  funzione  de\  polmone:  resta  alcun 
tempo  una  sensazione  doloriflca ,  attribuita  a  filaraenti 
nervosi  di  nuova  formazione,  ovvero  alla  intrusione  dei 
tralci  prossimiori  per  gemme  o  cellule  nel  nuovo  tessuto. 

Necroscopia. 

Lo  sparo  d4l  cadavere  rileva  la  pleura  alquanto  ar^ 
rossata  e  con  injezioni,  e  queste  maggiori  o  piü  appari- 
scenti  nel  tessuto  cflknettivo  sottostante  alla  sierosa ; 
talora  si  vedono  placche  sanguigne  quasi  ecchimosi,  co» 
perte  da  pseudo-membrane  a  carico  soltanto  della  pleura: 
in  alcuna  circostanza  non  si  trovano  residui  notevoli  a 
danno  della  sierosa^  ma  inyece  si  discoprono  nel  tessuto 
connettivo.  Di  rado  la  pleura  raggiunge  spessezza  mag« 
giore,  nä  si  sente  piü  tenace :  alcuna  volta  sembra  al- 
quanto ammollita ;  si  nota  tnlorä  vestita  da  piü  strati,  e 
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questo  accade  se  la  plearite  inclinava  air  incesoo  pacato 
od  alla  qualiU  cronica,  quaai  foasQvi  maggior  tempo 
favorevole  ai  'deposti. 

Nel  cavo  della  pleura  trovasi  o  no  la  i^aocolta  sierosa; 
weno  si  rinviene  e  talora  niwca  uella  plourito  coaso* 
guente  la  paeuoionite,  e  p>5r  r^ltra  iocitata  dalla  tuber- 
colöai.  Giaoe  il  liquido  nella  regiooe  piüdeclive,  inferiore 
ovvero  posteriore,  a  motivo  del  peeo;  consi^te  in  siero 
piü  spesso  trasparente  con  fioochi  albuminosi  notanti  o 
sospesi;  talora  il  liquido  si  vede  alquanto  denso,  di  oolore 
giallastro  e-  di  qualitä  pariforme ;  il  livello  o  la  eleva-> 
vazione  del  liquido  raccolto  ai  attiene  alla  quantitä  dal 
ver^ftmento. 

Si  rivengono  spesso  pseuda-membrane  foroianti  ade-- 
sioni  o  collogamenti  delle  frooti  interne  della  pleura, 
polraoTiare  e  costale,  recenti,  inoUi,  fibrinöse,  ovvero  di 
piü  antica  formazione,  a  modo  di  flbre  elasticbe,  do- 
täte  di  maggiore  densitj^  e  rasistenza,  rosse  e  oon  ar-» 
borizzazioni  vaseolari:  in  ateona  circostanza  possono  of* 
rire  tale  una  qualiti  cbe  la  ravvicini  alle  cartilagini ; 
ed  in  tal  caso  appaiono  composte  di  molti  strati,  e  rag- 
giungono  persino  la  spessezza  o  profonditä  di  tre  linee: 
guardatane  la  superficie,  questa  si  vede  ineguale,  quasi 
scabra:  assumono  varia  figura  secondo  Testensione^  la 
giacitura,  ed  i  rapporti  con  altre  prpssimiori ;  forolano 
alcuna  volta  concamerazioni,  contenenti  piü  spesso  liqui- 
do, ora  sieroso  ,  tal'  altra  piü  di  ftdo  •  siero*purulento : 
tal  volta  ma  per  eccezione  si  percepiscono  asciutte. 

Le  alterazioni  patolqgiche  ricordate  si  trovano  piü 
sovente  nella  regione  destra,  segoataroeata  per  la  pleurita 
semplice  ed  unilaterale,  ma  sa  avvi  complicazione  pneu-» 
monica,  la  raccolta  sierosa  si  vede  spesso  iu  ambi  i  lati. 
Apparisce  inoltre  che  intervenendo  la  pneuroonite  lobare 
meglio  a  destra,  e  aeguendola  la  pleurite,  cid  espliohi  la 
iVequenza  dei  residui  patologici    dalla   parte    medeaima: 
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questo  viene  confortato  dal  vedere  che  la  pleorfte  di 
oonserva  o  succesaiva  alla  pneumonite  lobulare,  la  qoale 
investe  i  lobuli  dei  due  polmooi  pid  9pe380,  <^re  i  te^ti^ 
monii  patologici  indiffereatemente  da  oir  lato  e  dairultro. 
AUorquando  la  pleurite  viene  sascitata  dalla  tobercplösi^ 
i  trovati  necroscopiei  si  rinvengono  piü  di  frequofite  a 
sinistra,  siccoroe  ayviene  dal  deposto  tubercolare. 

Per  quanto  spetta  alkk  freqnenza  dei  trovati  cadave- 
rioi,  questo  ai  osserva  >obe  piü  apesso  o  nel  raaggior  nu~ 
mero  dei  casi  precedono  o  ai  rinvengono  le  psettdo-roetD- 
brane,  e  che  siegue  la  raccolta  sierosa  ora  limpida,  taral-- 
tra  torbida,  di  rado  o  da  ultimo  si  discopre  il  pus.  Av- 
veAuta  la  effusione  sierosa  e  costitaitosi  il  cumulo,  quasi 
seodpre  coesistono  le  pswdo*mefflbrane.  La  quaotitäi  dei 
liquide  raccbiuso  non  ö  in  generale  molta;  peraltro  non 
mancano  oaservati  di  grande  versamento,  e  persino  dei* 
rabbondante  raccolta  puriforme  e  dei  pus  stesso  (Hey- 
felder). 

Godesti  liquidi  occapano  la  regioo^  piü  bassa,  e  forse 
per  motivo  dei  peso,  siccome  fu  detto  di  sopra ;  ma  po- 
trebbe  contribuirvi  altra  ragione »  posciachä  le  pseudo- 
membrane,  le  adeäioni,  grimbrigliamenti  me^lio  si  disco« 
prono  alla  base  dei  polmone  ed  alla  pleura  corrispondente ; 
lo  che  conferma  la  predil^ione  dei  proeesso  flogistico 
verso  la  regione  inferiore,  o  per  lo  manco  che  ivl 
preceda. 

Per  opera  singolarmente  della  raccolta  sierosa  oons^ 
guente  alla  pleiarite  non  di  rado  vengono  addotta  alte- 
razlöni  a  carieo  dei  polmone:  talvolta  si  vede  compresso 
perchö  sospiato  co.ntro  la  eolonna  vertebrale  e  la  regione 
posteriore  toracica,  in  parte  o  per  intero  giusta  la  quan- 
üik  dei  liquido  raechiuso  nel  cavo  della  pleura ;  presenrta 
Yolume  minore  dei  consueto,  offre  tesauto  ora  piü  ora 
meno  compätto,  iittpeoetrabile  at  dito;  viene  iociao  retta- 
meaie  dal  bistorino  e  se  »e    vedono  le   superfici    tisoie; 
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insufflata  si  distende,  lo  che  dimostra  la  patita  compres- 
sione,  senza  essere  epatizzato,  restante  permeabile;  altrd 
volte  trovasi  immerso  nel  liquido ;  ha  maggiore  il  peso ; 
per  il  taglio  sentesi  duro,  resisteate,  quasi  carnoso;  com- 
presdo  ne  gerne  qualche  stilla  di  sangue  oscuro;  in  tale 
circodtanza  ne,  sembra  compagna  la  epatizzazione  alle 
spandimento  del  liquido.  Talora  la  infiammazione  della 
pleura  apparisce  estesa  al  polmone ;  ma  sopratutto  lungo 
la  infanzia  tale  diffusione  awiene  piü  di  rado  di  fronte 
agli  adultl, 

Cura. 

A  debellare  la  pleurite  acuta  che  investe  i  bambini 
ed  i  fanciuUi  sovvengono  alquante  volte  le  sottrazioni 
sanguigne^  tenute  peraltro  in  giusto  limite;  le  quali  me- 
glio  adducono  il  vantaggio  cercato,  quando  sieno  eseguite 
lungo  Tesordio  della  malattia,  in  ispecie  contro  la  pleu- 
rite primaria,  durante  la  stagione  invernale  e  singolar- 
mente  vigente  la  costituzione  medica  di  qualltä  infiam* 
matoria :  ricordato  in  generale  che  di  rado  viene  doman- 
data  la  ripetizione,  posciach^  la  reazione  manifesta  segna- 
tarnen te  dalla  febbre  si  addimostra  mite,  e  che  il  dolore 
puntorio  non  difficilmente  va  di  per  sä  cedendo ,  oppure 
scompare  dopo  la  prima  sottrazione ,  massime  a  seguito 
del  sanguisugio.  Le  sottrazioni  sanguigne  meglio  si  addi- 
cono  contro  la  pleurite  suscitata  dai  contagi  transitorii, 
singolarmente  dalla  scarlattina ,  e  forse  piü  se  dopo  la 
scomparsa  di  quelli  insorge  grave*  la  infiammazione  della 
pleura.  Sovvengono  le  sottrazioni  sanguigne  quando  di 
conserva  alla  pleurite  äi  nota  la  pneumonite  acuta  e  minac- 
ciosa,  alToggetto  di  evitare  la  suppurazione ;  esito  o  tra- 
sformazione  non  infrequentedeir  ultima,  particolarmente 
a  danno  della  infanzia.  In  quanto  al  modo,  il  salasso  puö 
essere  adoperato  a  sollievo  dei  fanciulli  pleuritici ,  in 
ispecie  di  queglino  dotati   del   temperamento   sanguigno 


21 

6  che  approssimano  la  puberta :  il  sanguisugio  debbe 
essere  ognora  preferito  a  vautaggio  dei  bambini,  con  limi- 
tato  numero  di  sangaisughe ,  e  mercö  V  apposizione  fra 
gU  spazii  intercostali :  tanto  pei  bambini  siccome  pei  fan* 
giuUi  il  sanguisugio  soccorre  meglio  quanto  la  sottrazione 
avvicina  piü  la  regione  od  il  punto  affetto  daU  dolore. 

Compiuta  la  sottrazione  sanguigna,  yalgono  gli  anti- 
moniali,  segnatamente  il  tartaro  emeticOy  a  moderare  la 
febbre  e  minorare  la  dispnea,  in  ispecie  sono  domandati 
quando  siavi  aggiunta  la  pneunronite ;  sovvengono  con- 
tro  la  pleurite  acuta  secohdaria,  consegaente  la  scom- 
parsa  dalla  pelle  dei  contagi  tranaitorii,  sin^olarmente 
della  scarlattina  ;  ne  sembra  che  per  gli  antimoniali  ven- 
ga  eccltata  la  efficacia  della  .funzione  cutanea,  e  quasi  ri- 
sospinta  alla  periferia  esterna  la  efficienza  contagiosa 
scomparsa ,  o  sivyero  addentrata.  Quäle  ne  sia ,  V  opera 
degli  antimoniali  apparisce  diminuendo  od  arrestando  la 
effusione  sierosa ,  conseguente  la  iufiammazione  della 
pleura.  In  ogni  circostanza  conviene  essere  guardinghi 
nella  propinazione  degli  antimoniali^  e  circa  il  tartaro 
emetico  disciolto,  in  ispecie  amministrato  ai  bambini,  sia 
nella  dose,  sia  per  la  continuazione ;  posciachä,  non  ri- 
&pettato  modo ,  ne  siegue  spesso  grave  perturbamento 
della  funzione  digestiva,  e  talora  viene  suscitata  irrita- 
zione  a  danno  della  mucosa  gastrp-enterica. 

Allorquando  il  processo  flogistico  sembri  alquanto  am^- 
mansito ,  nö  piü  permetta  le  sottrazioni  sanguigne ,  ne 
domandi  la  propinazione  degli  antimoniali ;  quando  alle 
stato  acuto  appaia  sostituito  altro  piü  mite,  con  incesso 
moderato,  senza  pure  che  siasi  raggiunto  il  peripdo  della 
pleurite  cronica,  e  meno  ancora  costituita  la  qualit4;  in 
allora  sembra  che  il  calomelano  valga  a  menomare  il 
processo  morboso,  a  distruggere  lo  strascico  della  pleu- 
rite acuta ;  Topera  benefica  di  codesto  farmaco  fu  deno- 
minata   alterante ,    per  amore  della  teoria  ed  a  motivo 


22 

delle  idee  preconcett«;  dacch6  tale  denotninasioDe  poeo 
o  iralla  in3agiia,  e  nieno  espUca.  Ci6  che  monta  all*  arte 
si  i  che  in  eegaito  alla  propinazioae  del  oalomelano  la 
effasione  va  rallentando ,  o  sivTero  ehe  Y  assorbimento 
si  dimoßtra  piü  alacre ,  qaindi  la  raccdta  diminuisce ;  e 
giova  ricordare  che  tale  preparato  del  mercurio  meglio. 
soccorre  venuti  a  qoel  periodo»  nel  quäle»  menomata  Ta- 
cutezsa  flogistica,  piü  di  frequente  soocede  11  yersamento 
sieroeo  nel  cavo  della  pleura.  Vaolsi  per  altro  adoperata 
prttdeo/a  circa  Toso  di  codesto  farmaco:  disconviene 
quando  V  infermo  aia  dotato  della  oostituzione  debole ,  e 
quando  leYorze  appaiano  infralite:  deye  essere  sospeeo 
quando  per  esso  Tenga  turbata  fat  funzione  digestiva«  o 
ne  Teggas!  soltanto  irritata  la  mucosa  della  bocca.  In-* 
torno  al  modo ,  i  preparati  mercuriali ,  singolarmente  il 
calomelano,  ora  vengono  propinati  internaioente »  ora 
si  adoperano  mercö  le  fregagioni. 

Menomata  Tacutezza  äogistica  ed  avTenuta  la  effu- 
sione  e  la  raccoUa  sierosa  per  entro  il  cavo  della  pleura» 
vengono  domandati  quei  farmachi  che  attivando  la  effi- 
cacia  renale,  e  forse  favorendo  rassorbimento»  furono  de- 
nominati  diuretici  dalFeffetto  appariscente  :  V  opera  loro 
meglio  si  addimostra  inverso  al  prodotto  di  quelle  sia 
contro  la  pleurite ;  couvengono  laddove  i  mercuriali  non 
soddisfano  alV  uopoV  e  singolarmente  se  la  efifusione  e  la 
raccolta  del  sierö  successero  alla  pleurite  suscitata  dalla 
scärlattina,  pleurite  che  pib  spesso  divampa  ed  ineede 
rapidissima.  Si  notano  primi  o  piü  efficaci  la  digitale,  la 
Scilla,  il  nitrato  di  potassa ;  i  quali  farmachi  vogliono  es- 
sere  amministrati  parcamente  lungo  i  primi  giorni ,  poi 
aumentata  la  dose  continuati.  Talvolta  la  digitale  e  la 
Scilla  non  vengono  tollerati  dal  ventricolo ,  altra  voita 
gUinfermi  vi  si  ricuaano;  in  allora  si  adopera  il  modo 
endermico,  sia  per  semplice  fregagione,  sia,  denndata  la 
cute ,  apponendo  unguenti  contenenti  quei  farmachi ,   in 
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proasiraiti  alla  racoolta,  ovvero  lä  ove  Tassorbimento  cu- 
taneo  additnostrasi  piU  alacre. 

Quali  succedanei  ai  diuretici  öd  ancora  soltaBto  süs« 
sidiari  sovvengono  i  purgativi  idragogbi,  salioi  segnata^ 
inenie;  ma  non  vogliotio  dsdere  amministrati  tuttavolta 
grinfermi  paliscano  grandi^  la  debolezza,  e  debbono  essere 
sospesi  se  a  qoelli  siegua  pertarbamento  della  funzione 
digerente :  n6  sembra  all'osservatore  che  Topera  dei  put*- 
gativi  idragoghi  ei  conteiiga  aelia  derivazioue. 

Meglio  rivelldoti  che  derivativ!  appariscono  i  vescioa« 
torii,  i  quali,  soecorrono,  decorso  il  periodo  acuto,  eontro 
la  pleorite  di  qualiti  reuttiati(*a  ^  ora  spostando  o  aol- 
tanto  diminuendo  il  dolore  loyale  persistente»  taFaltra  e 
piü  spesso  menomando  Taffanno  e  ricostituendo  normale 
Tatto  respiratorio :  i  vescicatorii  per  aitro,  poeo  giovano 
durante  Ja  forte  reasione  febbrile ,  e  talora  nuoGciono ; 
spesso  non  vengono  tollerati  dai  bamblai,  ed  inoltre  per 
il  dolore  incitato  ne  sieguono  le  convuUioni ;  nel  mag- 
gior  numero  dei  casi  i  i  veseicatorH  cantaridati  turbano 
la  funzione  dei  reni,  diminuendone  il  prodotto.  Soccorrono 
i  vescicatorii  in  generale  quando  la  pleurite  addimostrasi 
non  raolto  grave,  quando  il  proceeso  flogistko  apparisce 
mite,  in  quelle  circostanze  nelle  quali  viene  considerata 
di  natura  subacuta,  e  tlene  ineesso  pa<^ato.  L*opera  dei 
vescicatorii  debbe  essere  sorvegliata,  maesime  queila  dei 
vescicanti  cantaridati:  si  appongono^  ora  corrispondenti 
alla  regione  colpita,  piü  spesso  alle  estremitä,  in  ispecie 
al  braceio. 

luvece  dei  vescieatorii«  alPoggetto  di  moddrare  episo-' 
dicamente  il  dolore  locale^  viene  coperto  il  punto  offeso 
mercö  gli  empiastri  emoUienti ,  i  quali  raggiungono  non 
di  rado  lo  scopo:  altro  soccorao  si  otiiene  dal  cerottoco* 
mune^  <]t^ando  tl  d^lof«  non  crueiante  si  mostra  pertinace ; 
per  quello  appari$cono  papnl«,  vescicole,  eruzioni  anomale. 
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ie  quali  adducano  sempre  vantaggio,  e  persino  talora  la 
scomparsa  del  dolore. 

Avviene  non  di  rado  che  ad  onta  della  cura  istituita, 
il  versamento  sieroso  continua  e  la  raccolta  4umenta^  a 
modo  che  la  dispaea  resa  maggiore  segni  piü  grave  iL 
pericolo  nel  quäle  versa  Tinfermo;  Jiocchö  iaterviene  so-- 
vente  fra  la  aesta  e  la  ottava  settimana  seguente  Tesor« 
dio  della  pleurite,  massime  se  queata  fu  determinata  e 
sia  sostenuta  dalla  efficacia  reumatica:  in  tale  circostanza 
la  qualitä  del  liquido  effusp  appariace  siero-plaatica  ed  i 
fartnachi  poco  o  iiulla  aov vengono,  quindi  h  che  da  alcuni 
fu  propoata  ed  eseguita  la  toracentesi.  La  quäle ,  giusta 
Tasserto  da  Trousaeau,  }3ouchat,  Heyfelder  e  da  Sigma*- 
ringen,  arrecö  indubbro  vantaggio;  e  queati  venne  rag- 
giunto  maggiore  da  Blachez  mercö  la  toracenteai  capil- 
lare,  per  la  quäle  si  ottiene  atillicidio  aottile  e  continuo, 
evitati  gl'  inconveoienti  che  apeaao  tengono  dietro  alla 
aottrazione  oltremodo  sollecita  d^l  liquido  raccolto.  Co- 
des ta  modaliU  della  toracenteai  patiace  obbieziooe,  consi* 
derata  la  posaibilitä  della  occlusione  deUa  cani^ila  per 
opera  dei  fiocchi  albuminoai.  II  vantaggio  seguente  la 
toracentesi,  quäle  aia  il  modo  presQelto,  va  soggetto  ad 
una  osservazione  importante  il  dubbio,  e  cioö  che  talvolta 
intorno  la  medesima  epoca  accada  la  guarigione  aenza 
r  x)pera  chirurgica  ^  senza  altri  aoccorai  terapeutici ,  e  a 
quanto  ne  apparisce  per  effioacia  organica;  della  quäle 
non  aempre  restano  molto  perauaai  i  chirurghi»  che  pre- 
feriacono  apesso  1*  opera  propria ,  aoatituendoai  a  quella 
della  natura:  quindi  avviene  che  del  vantaggio  raggiunto 
non  ai  sa  cui  ae  ne  debba  il  merito. 

Pleurite  cronica,  lenta. 

Molto  piü  rara  della  pleurite  acuta  si  oaserva  quella 
divenuta  cronica,  seguatamente  Taltra  oostituitasi  a  modo 
lento,  in  danno  dei  bambini  e  dei  fanciuUi, 
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Akuna  volta  la  pleurite  d'incesso  tardö  viene  deter^ 
minata  e  sostenuta  dalla  tubercoI6si  palmonare,  od  almeno 
a  queata  si  aggiange.  Talpra  ne  sembra  che  la  pleurite 
lenta  consiegua  la  effusione  e  la  raccolta  di  liqtiido  pari- 
f)rme,  massime  >parulento,  nel  cavo  della  pleara. 

In.  generale  la  pleurite  d*incesso  tardo  si  osserva  piü 
a  carico  dei  fancialli  che  dei  bambini;  interviene  a  que- 
glino  che  avevano  sofferta  la  pleurite  acuta,  imperfet- 
tamente  giudicata,  in  ispecie  se  attinente  ad  alcun*  con-* 
tagio  transitorio. 

La  efifusione  e  molto  piii  la  raccolta  dei  liquido  spesso 
si  limitano  ad  un  solo  lato  dei  torace;  11  liquido  si  rac* 
coglie  alla  base  tuttavolta  che  rinfermo  tenga  la  postura 
verticale,  o  stia  seduto;  poggia  alla  parte  posteriore  dei 
torace  se  quegli  giaccia  supino;  si  trasloca  alf  anteriore 
se  Vinfermo  prenda  la  giacitura  boccone.  Adoperata  la 
percussioue,  da  questa  si  ottiene  suono  ottuso,  corrispon- 
den te  alla  raccolta  dei  liquido:  misurata  la  regioue  dei 
torace ,  ove  ä  contenuto  il  liquido ,  e  fatto  confronto 
d^lla  opposta«  sotto  la  ispirazioue  quella  meno  si  dilata, 
dacch^  h  interdetto  al  polmone  in  essa  racchiuso  la  mag- 
giore  distensione ;  quando  la  raccolta  ^  abbondante,  avvi 
differenza  persino  di  tre  centimetri.  Lamenta  infrattanto 
rinfermo  dolore  gravativo,  che  viene  accresciuto  per  la 
inspirazione  ed  a  seguito  della  percussione;  si  vede  note- 
vole  Taffanno;  si  ode  la  tosse  Inanei  frequente,  non  addu- 
ceute  espettorato,  e  quando  per  gli  sforzt  si  ottiene 
escreato,  questi  si  discopre  mucoso,  e  di  molto  differente 
da  quello  proprio  alla  bronchite  ed  alla  pneumonite.  Ascol«- 
tato  il  lato  sano  dei  torace,  odesi  il  romore  vescicolare, 
mentre  la  parte  colpita  trasmette  poco  o  niun  romore. 
Esplorati  i  polsi,  si  trovano  piü  spesso  frequenti,  talora 
irregolari»  efifetto  e  conseguente  dei  non.  libero  discarico 
delle  cavitä  cardiache»  in  ispecie  destre.  La  febbre  alcuna 
volta  manca,  piü  spesso  invece  ^  pre^ente,  mite  peraltro, 
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con  f^ma  della  remittente;  talora  aembra  interrnettere, 
quasi  eoUssata ,  per  iodi  ricomparire  verso  sera ,  assu« 
mendo  apparenza  della  febbre  elica.  Egli  ^  ootevole  it 
dimagramanto  che  iaterviene  a  codesti  infermi  >  aggiun" 
gendosi  non  di  rado  la  diarrea,  ehe  potratta  aggrava  la 
denutrisicHie  ed  invilisce  le  fbr$e.  L'jtssenza  delia  febbre 
in  alcana  cireofttanza,  la  poea  reazione  febbrile  nel  mag« 
gior  numero  dei  casi,  il  tardo  incesso  tenuto,  forse  discen« 
dono  dalle  condizioni  generali  deirorganismo,  per.lequaü 
il  processo  fiogistico  Tiene  contenuto  in  angusto  limite^ 
assomendo  ora  la  natura  oronica,  taFaltra  iniziandosi  e 
perststendo  oon  qualiti  e  manifestaz^one  della  plearite 
lenta.  Si  aggiunga  che  non  h  ioiprobabile  av venire  codesta 
pleurite ,  massime  secondaria ,  a  segaito  dell*  alterazione 
nella  crasi  saoguigna,  persino  alla  qualiU  septica;  lo 
che  venne  osseryato  singolartnente  quando  la  pleurite  fu 
precedata  dalla  scarlattina  e  dalle  febbri  tifoidi. 
.  La  pleurite  cronica  e  quella  d*  incesso  lento  insin  dal- 
Tesordio  potrebbero  assere  scambiate  con  la  pneumonite 
trascorsa  oltre  Tacuto;  ma  yuolsi  ricordato  che  piji 
spesso  luDgo  la  prima  infanzia  la  pneumonite  6  prece- 
duta.  dal  catarro  bronchiale  acuto ,  lo  che  non  avviene 
per  la  pleurite;  che  nella  pneumonite  odegi  il  rantolo 
mucoso  e  sub-crepitante  in  ambo  i  lati  del  4orace»  men-> 
tre  roanca  alla  pleurite  d*  incesso  lento  e  quando  di  gi& 
eaiste  la  raecolta  del  liquido ;  che  per  la  pneumonite  non 
si  vede  un  lato  del  torace  maggiormente  disteso  e  quasi 
prominente»  siccome  non  di  rado  oceorre  nella  pleurite 
seguita  dalla  effusione.  Alloraqoando  poi  la  pleurite  di 
tardo  incesso  torroenta  i  bambini  prossimi  alla  fanciul-* 
lezza  e  slngolarmente  i  fanciulli,  se  avvi  escreto  ed  an« 
che.  espettorato,  la  materia  espalsa  vedesi  mucosa  ed  ap* 
pena  catarrale,  quando  invece  per  la  pneumonite  la  espet- 
torazione  adduce  escreto  ben  differente  di  qualitä  e  dt 
colorito,  efifetto  delle  successive  modiflcazioni. 
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TatvoÜä  tl  fagato  asstime  mäggiore  U  yolame  se- 
gnftto,  anche  per  ^emplic«  turgore,  massime  longo  la  in- 
fanzia,  e  dö  pu6  mentire  1a  raceolta  di  liquido  nel  cavo 
della  pleura;  ma  per  tale  motivo  il  aaono  ottoso  eco- 
perto  (Qerc6  la  percussione  si  rivela  meglio  alla  parte 
anteriore  del  torace,  quando  invece  il  medesimo  suono 
piü  spesso  si  disoopra  nella  posteriore  se  avvi  raceolta  di 
Hqnido  ä  seguito  della  pleorite;  si  osserva  che  sotto  la 
inispirazione  quel  eaono  ottaso  disceade  toraando  poi  ad 
eleTarsi  nel  rnomento  della  espiraeione,  lo  che  noa  ac- 
cade  per  la  idrope  pleurioa;  per  la  raceolta  alqaanto  ab« 
bondante  del  liquido  facilmente  soompaiono  i  solchi  frt 
)e  coste  inferior! ,  mentre  persistono  se  il  fegato  abbia 
raggionlto  mäggiore  il  volume;  iaflne  per  raccresciuta 
mole  del  fegato,  qualunque  ne  sia  la  causa,  di  frequente 
apparisite  qualche  nota  subitterica»  almeuo  »ella  congian* 
tiva. 

Alquanto  grare  e  il  pronostico  della  pleurite  coa 
tardo  incosso ;  maggiormente  pericoloso  ne  d  1*  esito  se 
questa  venga  sostenuta  dalla  tubercolösi ,  ma  a  questa 
debbe  essere  piü  addebitata  la  trista  um  di  quello  sia 
ascritta  alla  pleurite;  la  guarigione  invece  si  osserva 
meno  rarä  quando  la  pleurite  venga  seguita  dalla  effu« 
sione  sierosa  /  e  persino  da  quella  del  siero  puruleüto » 
posciaclt^  il  liquido  puö  essere  riassorbito  e  poi  elin>inato, 
segnataxnente  dair  opera  renale ,  eoocorsa  talora  dal-* 
r  arte. 

Lo  eparo  del  cadavere  rirela  goasi  sempre  .la  pleura 
alquanto  rossa  e  la  injezione  del  tessuto  oonnettivo  sot* 
tostante  alla  sierosa ;  questa  presenta  macule  ed  ecchi-' 
mosi,  e  la  superflcie  interna  rigonäa  con  solobi,  promi- 
nenze  e  granulazioni  papillär!  formate  dalle  cellule  fu- 
siforaii  e  da!  fkscetti  di  tessuto  connettivo  ondulato :  alla 
nuova  produzrone  od  a  tale  proliferazione  vengono  ascritti 
gl'  irnbrigliamenti ,  che  si  trovano    nella   fronte    interna 
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delia  pl€ura.  loalt.re  si  vede  raccolta  di  liquido  effuso , 
ora  piü,  tal*  altra  ineno  abbondante,  spesso  copiosa,  tal- 
volta  minima,  o  per  rafa  eccozione  manca:  scarso  e  il 
liquido  se  ricco  di  flbrina,  ed  in  tal  caso  sulla  fronte 
interna  della  pleura  si  notano  fiocchi  fibrinös!  e  persino 
un  verniciato  o  strato  di  uguale  natura«,  simulante  una 
falsa  membrana  soprapposta :  alloraquando  6  piü  abbon- 
dante  consiste  in  siero-fibrinoao ,  cioä  siero  verdastro 
con  fiöcchi  di  fibrina  coagulata,  sempre  piu  quanto  ^  di 
lontäna  data^  nä  ö  raro  che  vi  si  aggiunga  aicun  estra- 
"vaso  sanguigno,  e  vi  si  osservino  corpuscoli  isolati  di 
pus :  confinuata  lungo  tempo  la  pleurite  cronica  e  quella 
costituita  lent^ ,  piü  di  frequente  il  liquido  rinvenuto 
appariflce  puriforme  ed  ancora  purulento  ;  quel  liquido  si 
vede  opaco,  giallo,  e  di  molta  densitä,  e  sembra  venuto 
a  talö  per  opera  delle  cellule  della  fronte  interna,  sic- 
come  dal  tessuto  stesso  della  pleura.  Per  efifetto  della 
raccolta  copiosa  del  Hquido  poco  si  distinguono  gli  spa- 
zii  intercostali ;  il  diaframma  si  nota  alquanto  sospinto 
in  basso;  il  polmone  compresso,  stipato,  trovasi  contro 
la  colonna  vertebrale,  quelle  opposto  colpito  da  ingbrgo 
con  edema;  il  euere  non  di'rado  e  spostato.  Vuole  es- 
sere  ricordato  che  in  alcuna  circostanza  sottoposto  il  li- 
quido racchiuso  neltä  pleura  airanalisi  chimica,  vi  si  di- 
scopre  r  Urea  abbondante,  e  persino  si  vedono  mercÄ  il 
microscopio  cristalli  della  medesima  sostanza,  ofirenti 
varia  forma;  cosi  si  rivela  V  urea  in  combinazione  degli 
Hcidi  nitrieo  ed  ossalicQ ,  formanti  nitrati  ed  ossalati  di 
Urea. 

La  cura  della  pleurite  di  lungo  corso  e  con  incesso 
tardo,  se  ha  per  iscopo  di  minorare  il  processo  flogistico, 
Substrate  frequente  della  malattia^  deve  ancora  teuere  in 
grande  considerazione  lo  stato  organico  generale ;  quindi 
d  che  di  rado  vengono  domandate  e  permesse  le  sottra- 
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zioni  sanguigne,  e  queste  coatenute  in  risiretto  litniU  ed 
affidafe  soltanto  al  satiguisugio,  sempre  paroo  ed  appena 
ripetuto.  In  qaella  vdce  piü  spesso  soccorre  Topera  di 
UQ  vescicatorio,  opposto  alla  regione  colpita  o  maggior- 
mente  indiziata,  o  siyvero  al  braccio  corrispoodente,  ve- 
scicatorio  ripetuto  o  teauto  in  permanenza  lunghe  set- 
timane :  per  esso  viene  stabilito  an  emuntorio  che  talora 
sposta  il  processo .  patologico,  piü  spesso  deter<mina  esito 
alla  raccolta  dal  Kquido.  Giova  a  soddisfare  la  roedesima 
indicazione  \l  propinare  farmachi  dotati  della  efflcada 
diuretica,  posciachö  vedesi  alcuna  volta  giudicata  la  ma- 
lattia  a  seguito  delle  urine  abbondanti ,  in  ispecie  sedi- 
mentose.  Talvolta  sovvengono  i  tonici,  la  china  segnata- 
mente  ed  i  preparati  di  ferro ;  i  solforosi  soccorrono , 
massime  contenuti  uelle  acque  termali.  Poco  o  nuUa  vale 
r  arte  quando  la  pleurite  di  lungo  corso  yiene  sostenuta 
dalla  tubercolösi. 

Alla  pari  forse  della  terapia,  se  i|on  meglio,  sovviene 
la  igiene^  il  corpo  vuole  essere  ben  riparato,  adoperando 
vestimejita  lanose :  la  dieta  debbe  usarsi  confortante  ß 
sopratutto  restaurativa,  le  uova,  le  carni  arrostite,  ed  an- 
cora  il  vino  giovano  ai  bambini ,  e  singolarmente  ven- 
gono  domandate  in  pro  dei  fanciulli ;  il  latte  meglio  si 
addice  ai  bimbi,  qaanto  minore^  la  etä;  a  tutti  giova 
r  aria  libera  della  caropagna,  singolarmente  in  luogo  emi* 
nente  e  nella  stagione  pnmaverile. 

Veduti  insufficienti  i  soccorsi  terapeutici,  e  piü  dimo- 
strati  inutili ,  dacch^  la  raccolta  apparisce  ogoora  au- 
mentata,  il  respiro  si  vede  piü  offeso,  e  ne  viene  minac- 
ciata  la  vita,  in  allora  vuolsi  ricorrere  alla  toracentesi; 
dalla  quäle  vennero  ottenuti  vantaggi ,  ora  temporanei 
e  palliativi,  taValtra  piü  di  rado  perraanenti,  insino  alla 
guarigione :  tanto  fu  raggiunto  in  ispecial  modo  dal- 
r  Heyfelder  di  Sigraaringen  ,  e  da  Trousseau    in  Parigi. 


La  teraceiitesi  giusta  gh  osaervati  meglio  ai  addice  quando 
il  tersamento  abbia  qioaUti  siero^plastioa ,  coiise^a«ate 
piü  spesso  la  efflca<;ia  reumatiea ;  viene  domandata  ae  la 
natura  del  liquido  appartenga  alla  parul^ita,  loche  paö 
essepe  sospettato  negli  individai  di  oatliva  costituzione , 
quando  la  malattia  abbia  anttca  data  >  e  se  apparvero 
indizii  della  pietnia :  egii  ä  neW  ultioia  circostaaza  che 
la  pleura  sembra  trasformata  in  cisti,  con  pareti  ispes- 
site,  e  Gostituita  quäle  mdtnbrana  piogeüica,  e  questo  con* 
seguente  piCi  spesso  della  pleurite  tcronica  prolilsrante ; 
pef  la  quäle  da  un  lato  sembra  impedito  il  riassorbi«- 
inento,  e  dälValtro  appare  innocua  Tentrata  dell*ariä  e 
soppörtata  Tazione  topiea  dei  caustici.  Verl  o  nö  tali 
supposti ,  esegaita  la  toi*acentesi ,  non  di  rado  suecesrse 
vantaggio:  qüesto  depongotio  fatti  ripetuti,  i  quali  non 
\eagono  annullati  da  altri  coätrarii ,  ma  che  soltaato 
domandano  uUeriore  conferma.  La  operazione  vuole  &s* 
sere  praticata  nel  .punto  maggiormente  inferiore  della 
pleura,  afflnch^  il  liquido,  in  ispecie  quello  puralento, 
possa  raggiungere  pleno  soola  *  in  seguito  si  fa  injezione 
dello  jodio  o  del  nitrato  d*  argento  dilaiti  all*  oggetto  di 
cambiare  lo  siatö  della  fronte  interna  pleurica  ,  conti* 
nuatä  la' injezione  insino  a  tanto  ch«  si  abbia  testimonio 
della  otienuta  modificazione. 
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nette  dlermei^ile  pell«creM4  per  AHnm»  MARIA 

doit.  mwmUJk^  söeiodelFAteMa<U  Btresciä. 

c  Pregevole  pure.^Uii  vosira  Commisfioae 
lo  9tiHlid  dttlU  tUrmtkpatU  pellagro$e ,  che 
egU  (Tautore)  ^U^sifita.ed  illojitra  sulle 
traccie  del  Lussana,  del  Morelli,  del  Oaze- 
nave ,  dello  Schedel  e  col  corredo  di  pro- 
prie  osservazioni  .  .  .  .  ». 

Rapporto  del  R  Istituto  Lotnbardo  di 
ST;ienze  e  lettere ,  letto  dal  Relatore 
dott.  Gaetano  Strarpbio  nelFadunanza 
28  higlio  1870,  pubblicato  nella  Gaz- 
zetta  Medica  Lorobarda. 

INTRODUEIONB. 

§.  1.  Eer  quanto  e  a  nostra  conoscenza,  in  molie  Me- 
morie  di  pellagrplogia,  da  n^>i  accuratameote  interrc^ate, 
ed  in  niolti  volumi  di  patologia  jatricar  trattaado  delle 
eaterne  manife&tationi  della  pellagra,  si  parla  quaiu^Qm- 
cameotfr  deir  eritama.  E  anche  di  questo,  che  iion  d  che 
una  delle  alterazioni  dermatiohe  della  pellagra,  a<m  si 
cercö  ona  liaea  di  demarcaziooe  nelle  suq  varie  eflore- 
scenze.  EgU  ä  vero  perö,  che  taluni  distinti  osservatori 
tracciar^'^o  alcune  delle  piü  importanti  dermopatie  pella- 
griche  e  in  ciö  soao  cooimendevoli  lo  Strambio ,  Lnsaana» . 
Calderlniy  Gazenave  e  Scbedel.  pa  a  nesauQO  sorse  Tidea 
di  minutamente  analizzarle,  ordinarle  e  cktsslfioarle,  onde 
tornaaiaero  di  utilitA  alla  dermatologia  generale  ed  alla 
pellagrologia  ed  a  queata  foesero  un  valido  ajuto  nel 
diagx^ostico. 

Nel  dir«  dermopatie  pella^roae,  come  ö  beo  naturale, 
non  üiteiuliama  che  essQ  ^ieno  eaclusive  alla  peUagra,  e 
si  difbreozino  in  modo  rilevante  dalle  altre  malattie  della 
pelle,  come  non  si  differenziano  in  omkIo  assolulo  le  der- 
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/mopatift  sifllitiche.  Ma  db  che  ledtferensia  6  fe   cbndi- 
zione  piEitolog1ca-d6U^orgariism0  chd  le  ha  f  rodotto. 

Col  presente  lavoro  noi  ebbimo  di  mira  di  plantare 
la  base  <li  uno  stndio  metodico  delle  dermopatie  sifliitiohe. 
Ardpa  h  V  opera,  e  superiore  agli  omeri  nostri ;  noi  lo 
sentiamo  prima  di  tatti,  e  presentahdola  con  assai  peri- 
tanza,  inyocbiämo  Tindulgenza  dei  colleghi. 

Che  la  condizione  patologica  generale  sia  uh'  inco- 
gnita,  e  sia  tuttora  discussa  dai  pellagrologi,  non  importa 
pel  nostro  studio,  poich^  queste  dermopatie  sono  tutte 
in  relazione  alla  costituzione  pellagrosa,  come  le  dermo- 
patie sifllitiche  sono  in  relazione  alla  costituzione  sifili* 
tica.  Cosl  com«  le  dermopatie  sifllitiche  sono  in  rapporto 
ad  an  virus  assorbito  dall*  individuo,  o  dai  genitori ,  le 
pellagricbe  sono  in  rapporto  con  quella  causa  non  ancor 
deflnita,  che  agl  suU*  individuo  o  su  coloro  che  1$  gene- 
rarono. 

Non  si  dovrebbe  adunque  in  modo  assoloto  pronun- 
ciarsi  per  una  dermopatia  pellagrosa ,  se  non  si  riscon- 
trassero  altri  sintomi  concomitanti  neir  organismo ,  pel 
quäli  si  potesse  in  modo  positive  diagnösticare  una  pel- 
lagra. 

Nonostante  anche  le  dermopatie  pellagrose,  come  molte 
delle  sifllitiche,  hanno  qualcbe  cosa  di  particolare^  hanno 
una  fisionomia  speciale,  per  cosl  esprimermi,  per  cui  fa- 
Ciilmente  si  oonoscono  da  un  occhio  esercitato.  Ed  ecco  i 
loro  segni  piü  salienti :  1)  Difficilmente  si  troverä  sopra 
un  individuo  una  sola  di  queste  dermopatie  :  V  uno  per 
esempio  avrA  Teritema^  e  nello  stesso  tempo  avrä  la 
cute  in  parecchi  luoghi  macchiettata,  1*  altro  avrä  la  sa- 
grinatura,  la  maschera  pellagrica,  il  livedo  labiorum, 
2)  Quasi  tutte  iiani^o  dei  luoghi  di  elezione  per  svilup- 
parsi,  i  quali  sono:  il  dorso  della  mano  e  la  parte  in- 
feriore deir  avambraccio,  il  trigono  toracico,  che  occupa 
coUa  base  il  manubrio   dello   sterno   e  il  terzo    interno 
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delle  clavicole,  e  gpunge  coU'apice  al  terzo  inferiore  deilo 
flterno ;  il  dorso  dei  piedi  e  la  gaiuba «  flno  al  quarto 
inferiore,  il  dorso  del  naao,  i  pomeili  e  la  fronte.  3)  Queste 
dernqiatie  sono  speaso  in  relazione,  eome  ^edremo,  col- 
r  asione  dei  raggi  solari.  4)  Quella  che  si  svtlappano  su 
tatto  il  <corpo,  nei  laoghi  di  elezione,  ed  esposti  ai  raggi 
solari,  si  sviluppano  ordinariameute  prima  6  con  piü  forza, 
e  quelle  che  non  seguono  questa  legge  sono  di  solito,  od 
ereditarie«  o  sviluppatesi  in  an  grande  deperimeiiW  dei» 
r  organismo.  5)  Per  la  massiroa  parte  si  sviluppano  in 
primaTera,  e  alcune  di  quelle  che  esistono  si  esacerbano 
8en>pre  in  questa  stagione.  6)  Tutte  queste  dermopatie 
sono  senza  prurito  quando  sono  croniche,  spesso  sono 
senza  o  lo  hanno  lievissimo  quAndo  sono  acute,  e  queste 
«Itime  invece  h  piü  facile  che  sieno  accompagnate  da 
dolorei  o  da  senso  di  calore. 

Classificazione. 

* 

§  2.  Vediamo  diflScile  il  fare  una  scientifica  divisione 
delle  dermopatie  pellagrose.  Chi  medita  un  pö  sulle  al- 
terazioni  cutanee  che  possono  ayvenire  nei  pellagrosi , 
vedri  che  alcune  dt  esse  non  sono  che  un  disturbo  nella 
circolazione  sanguigna  delle  cute,  tali  la  cute  anemica, 
le  marmorizzazioni,  le  edemazie,  il  livedo  labiorum,  mentre 
altre  ripetono  la  loro  origine,  per  un  proeesso  di  alte- 
rata  nutrizione^  come  Tonicogrifosi,  la  sagrinatura  ed 
altre.  Sarebbe  quindi  assai  logica  ed  assolutamente  ana« 
tomo-patologica  la  divisione  di  queste  dermopatie  in  cir- 
colatorie  e  trofiche.  Ma  noi  abbiamo  l*  eritema  pellagrico^ 
che  ö  una  delle  piü  caratteristiche  tra  queste  affezioni, 
che  non  regge  a  questa  classificazione,  perch6  alle  Yolte 
esso  non  ö  che  una  seroplice  iperemia ,  ossia  un  vizio 
circolatorio ,  mentre  altre  volte  ö  una  vera  Inflam  ma- 
zione,  talvolta  si  complica  a  pustole, .  e  si  eleva  insomma 
al  grado  di  dermopatia  trofica. 

Anmali.  Vol.  CCXVIL  3 
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Sembrefebbe  piä  pratibo  U  dWidere  queste  derixiopatie 
in  acute  e  orooichs;  N«l  ^ae^aira  «piasto  oMtodb  pen6  ai 
andrebbe  incont>o>  ad  altri  inconvedwti*  II  piü.  grava  e 
quella  che  oello  stretto  slsoso  le  dermopatie  peüagriche 
non  sono  diai  acwte^  perebi  anclie  1*  eritema  ai  manifesta 
tutti  gli  äoni,  per  cui  ^  acuto  per  queir  anno,  e  cronico 
in.  rigtrardo  aH*  individuo:  inaltri^  alcune  dermopatie  pel- 
lagrose,  come  la  macchiettatura,  11  panoo,  si  «sacerbano 
nella  pritnaTera.  Questi  Inconvenjenti  parö  che  fecero 
cadero  la  classificazione  di  dermatologia  generale  eretta 
da  Derien  e  Frank,  perche  si  opponeraiio  alla  pratica» 
possono  inveee  o^üfrtiirsi  assai  bene  nella  dermatologia 
pellagrica. 

Difatti  stccome  alcufie^  d)3rraöpatie  peltagrosa  ei  svi- 
luppano  aoUanto  in  priinaireria,  pdssiamo  ohiafmarle  pri* 
maverili,  e  qaelle  che  esistowj-  o  che  potrehbero  esistere- 
sempre :  p^rwanen^/.  Siccorae  poi  di  queste  alcune  si 
esacerbano  in  primavera ,  mentre  altre  non  hanno  al- 
cnna  regx)la,  cosi-  posdamo  duddinderte  m :  ritmiche  ed 
arHtmiöhe.       ' 

y 

I 

Dermopatie  p^llagrose  primaverili. 

•  .  * 

4 

'  I 

§  3.  Eritema  peitagrico.  —  Si  manifesta  nei  pella-- 
grosi  sulle  porzioni  di  cnte,  maggiormente  esposte  airin- 
solasione.  Non  e  il  primitivo  sintomo    pellagroso ,    anzi 
ammettiamo  col  Lassana  cbe  con  esso  non  cominci    mal 
la  Pellagra.  LVidea  del  Fantonetti  che  questo  eritema,  sia 
in  relazione  col  ramo  cutaneo  del  nervo   radiale ,.  e  si 
coroporti  come  altre  malattie  cutanee,  fu  abbastanza  com- 
battuta  per  ritornarvi  sopra;  d*altronde   si   troveranno 
argomenti  contrö   di   essa   anche.  nel   seguito  di:  questo 
lavoro.  I^rattanto  osserviamo  che  V  eritema  non  si  pre- 
senta  sempre  coUa  ^  stt»ss&  iotensitä   e  quindi  allo   scopo 
pratico   si   puö    farne   una  artificiale   drvisione   in  due 
gradi. 
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§  4;  Eritema  pellagriao  4i  1  .•  grado.  — •  Scrlypno 
Cazenave  e  Schedel  «  alle  vinlte  esjste  eritema  piüo  menq 
manifestoi  s^pecialmente  quapdo  Ur  sole  ha  agitp  crpa  fopza^ 
e  gli  ammalati  hanno  continuato  ad  esporvisi  p.  Q.uestp 
primo  gradö  adooque  6  ana  iperemia  catanea  per  asüone 
termica.  B  naturale  che  essi  parlino  del  sole  come  causa 
oGcasionale»  ma  un  individuo  parfettamepte ,  sano  che  si 
esponga  anche  lungamente  al  sole^  uon  soflre  di  questo  eri«-^ 
tenm*  Esiste.  aduaque^  precedeatenoiente  uQa  oondizione 
^caaale  aella  cute^  per  la  qaale  W  sole  determina  un*  eri- 
tema*  come  vi  pu6  detemioare  una  vera  dermatite  e 
v^scicole;  EgU  e-  facile  comprandere  questo  fatto,  quandb 
si  pensi  che  il  sole  produca  un  afflussb»  jl  quäle  non 
pössa  esser  corretto;,  per  essere  in  questi  individui  sce- 
mato  il  Tüfäusao.  B  pur  facile  comprendere  come  i  tepori . 
primaverili  agendo  sopra  'organismi  disposti,  abbiano  uua 
decisar  influeaza  su  questa  manifestaeionQ  morbosa,  e  che 
tale  iperemia  si  manifesti  nel  mese  di  marzo ,  talvolta 
iavece  m  febbrajo,'  od  in  naaggio,  secondo  che  le  condi- 
zioni  organiche  hauno  mestieri  d'  una  azione  solare  piü 
o  meno  lunga  perch^  si  gener i  il  fenomeno. 

Questo  rossore  si  mostra  con  piü  frequenza  al  dorso 
della  mana,  descrivendo  una  specie  di  triangolo,  colFa- 
pice  smüssato  dirQtto  in  alto.  Alcune  volte  perö  sormonta 
r  articolazione  braohio-carpica  e  si  estende  ad  una  gran 
parte  dell'  avambraccio.  Puö  mostrarsi  anche  al  dqrso 
dei  piedi»  aUa  faßcia»  ed  alla  parte  superiore  anteriore 
del  torace.  Ö  cosa  singulare  il  vederne  Teritema  deli- 
neato  preeisamente  fino  a  quel  punto  dove  cadono  i  raggji 

solari. 

II  dorso  della  mano  preäenta  una  superficie  quasi  piana, 
trianguläre  ad  angoli  srnussati ,  il  restante  della  mano 
resta  chiuso^  quasi  in  un  pugno,  per.  tutta  la  giornata. 
neir  atto.  che',  il  contadino  semina  ,  od  usa  della  warra^ 
od  altro  strumento  ruralew  Di  piü  questo  piano  aon  e  pc»-/ 
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fetto,  nia  i  suoi  kmbi  si  ricurvano  in  modo,  che  quando 
il  pugno  ö.stretto,  diventa  leggermente  convesso.  Taie 
convessitä  gode  allora  della  massima  iibmobiliti,  essendo 
sempre  i.  medesimi  moscoli  che  si  contraggono ,  per  cui 
si  presentano  continuamente  all'  azione  del  sole  gli  iden- 
tici  punü  della  saperficie  cutanea.  Pereid  i  raggi  si  con- 
centrano  nel  ntezzo  di  questa  superficie,  mentre  agiscono 
piü  debolmente  äi  lati.  Queste  premesse  ci  spiegano  e  la 
forma  e  la  frequenza  deireritema  della  mano,  mentre  le 
braccia  sono  in  un  diverso  movintönto,  dovendosi  contrar* 
re  nel  lavoro  vari  gruppi  muscdlari,  secondo  che  il  braccio 
^  in  adduzione,  abduzione  o  pronazione,  e  quindi  i  pünti 
si  presentano  meno  stabil!  all*  azione  solare.  II  piede  ö  in 
mövimento;  perchö  i  contadini  nella  fatica  quasi  sempre 
camminano;  inoltre  ö  spesso  riparato  dall*  ombreggia- 
mento  della  parte  superiore  della  persona.  Dopo  il  dorso 
della  mano,  Teritema  e  piü  frequentemente  sol  dorso  del 
naso  e  sui  pomelli,  i  quali  presentano  al  sole  una  super- 
(icie  convessa  e  poco  mobile,  e  la  parte  superiore  del  petto 
che  si  trova  nelle  medesime  condizioni. 

Tutte  perö  le  dette  parti  sono  esposte  allo  stesso  ca- 
lore,  e  perciö  possono  venir  lese.  Nel  bracciö,  per  es.,  i 
contadini  tengono  la  manica  della  camicia  rimboccata  fin 
sotto  il  gomito  in  modo  che  si  forma  una  linea  elissoide, 
dlretta  dall*  alto  in  basso  e  dall*  esterno  all*  interno. 
Quando  il  rossore  e  al  braccio,  si  vede'appunto  teuere 
questa  linea,  ilescrivendo  1'  elissoide  coUa  convessiti  su- 
periore, e  col  punto  piü  saliente  al  raargine  esterno,  il 
quäle  diventa  interno  nel  lavoro;  Essendo  poi  continua- 
mente esposta  la  faccia  posteriore  del  braccio,  in  questa 
localitä  si  manifesta  V  eritema. 

Nella  faccia  invece  i  pomelli  ed  il  dorso  del  naso 
restano  afifetti ,  perche  la  parte  inferiore  Tiene  difesa 
dalla  superiore,  nella  posizione  di  tenere  la  faccia  ri- 
ifolt^  al  suolo.  AI  petto   si  pu6   scorgere  distmtamente 
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un  trigono,  colla  base  in  alto,  e  Tapice  in  bas^o,  e  che 
ö  lo  spazio  che  rimane  scoperto,  tanto  nei  conta(}iai  che 
tengono  aperta  la  camicia  in  modo ,  che  lo  sparo  ha 
il  vertice  inferiore,  conie  nelle  contadine  che  hanno  la 
veste  che  .si  chiude  colPangolo  inferiormente.  fi!  facile 
ancora  convincersi  che  quando  si  sviluppa  V  eritema  nei 
contadini  sul  petto,  occupa  uno  spazio  maggiore  che  nelle 
donne.  Quando  si  mostra  ai  piedi  ed  alla  gamba ,  non 
oltrepassa  una  linea,  limitata  nelle  donne  dal  lembo  della 
gonna,  e  nell*  uomo  dalla  rimboccatura  dei  calzoni. 

Essendo  due  le  condizioni  patogenetiche  di  questa 
iperemia,  cioö  V  azione  solare  e  lo  statp  dei  vasi  cutanei, 
^  naturale  che  esßa  puö  modificarsi  non  poco.  Abbiamo 
quindi  un  colore  piü  vivo,  se  predoraini  1*  afflusso  arte- 
rioso ,  e  piü  cupo  quando  predomini  il  venoso.  Cosi  tal- 
Tolta  scompare  piü  facilmente  sotto  la  pressione  delle 
dita,  altre  volte  con  piü  difficoltä,  Alcune  volte  evvi  an 
grado  maggiore  di  compattezza  e  di  tumefazione«  la  qaal,e 
per6  ordinariamente  b  mite.  Cosi  la  durata  deir  eritema 
6  varia,  cioö  da  pochi  giorni,  fino  ad  alcune  settimaue, 
o  a  qualche  mese.  Gol  venire  dell*  estate ,  cioö  quando 
r  organismo  si  ö  abituato  alla  calda  atmosfera,  di  solito 
r  eritema  da  luogo  alle  süccesive  modificazioni. 

II  prurito  ö  lievissimo  e  talvolta  non  eslste  punto.  Si 
puö  convincersene  facilmente.  vedendo  che  non  esistono 
graffiature.  Questa  circostanza  ö  importantissima,  perchö 
ci  mette  in  facoltä  di  considerare  il  prurito  obbiettiva- 
mente.  Chi  non  si  attiene  a  questa  massima,  ö  assai  facile 
che  confonda  il  generale  formicolio  pellagroso  inerente 
al  sisteroa  nervoso^  col  prurito  locale,  inerente  alle  alte- 
razioni  dermopatiche.  Piü  frequente  ö  il  caso  in  cui  il 
rossore  viene  accompagnato  da  dolore,  e  da  senso  di 
calore ;  anche  questi  perö  in  taluni  non  devono  essere 
molto  intensi,  se  i  sofferenti  non  se  ne  lamentano  gran 
fatto. 
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Si  disse  dal  sig.  Morelli,  che  «  airarrossatnent^  ed  ftl 

tumore  tien  dktro  per  T  ordinariö  diminuzione  ccmside- 

revole  del  volume  della  pelle  di  qiieste  medesitne  parti  », 

Se  r  illustre  professore  si  esprime  in  modo  assoluto,  noi 

dabbia>Qo  dire  con  dispiacere  di  non  aver  mai  risoontrato 

questo  fatto.  Bgli  ö  naturale  invece  che  avvetiendo  Te- 

ritema  in  quegli  individui ,  che   giä  avevariö   una   cute 

gracile,  coirauraento  di  volume   che   si   manifesta  col- 

r  äfflusso,  il  voVume  consecutivo  della  pelle  sembri  dimi- 

nuito.  Difatti  quando   a    upi    venne    fatto    di   osservar© 

questa  pretesa  diminuzione,  abbiamo  veduto  che  anche  la 

cute  delle  altre  localitä  era  inunojstato  di  atrofia.  A  ci6 

'si  aggiunga  che  durante  il  tempo   che   esiste   reritema 

procedono  pure  i  mutamenti  patojogici  pellagrosi  in  tutto 

r  organismo,  talcb^  guarito  V  eritema,  11  dermatologo  si 

accorge  che  la  cute  si  ö   diminuita  in    volume.    Inoltre 

lo  Strato  epidermoideo  che   si   sfoglia   contribuisce  alla 

atroßa  inmodo  piü  appariscente  che  nelle  cuti  ben  nu- 

trite.  Insomma  per  noi  il  fatto  di  questa  atrofia   conse- 

cutiva  Hon  ö  per  nulla  assoluto^  ossia  non  sta  in    rela- 

zione  ooll*  äffezione  eritematosa,  esso  ^  tin  fatto  di  ottica 

patologioa,  in  relazione  colle    generali   condizioni   orga- 

niche.  ^ 

Dopo  che  r  eritema  ha  esistito  per  qüalche  tempo,  la 
cute  acquista  un  aspetto  argentino,  lucenle,  e  oomincia 
la  desquammazione  deir  epidermide,  in  forma  di  squamme 
piü  o  meno  larghe.  La  zona  deU'  articolazione  oarpica  6 
asso'lutamente  distinta  per  squamme  piü  piccole,  piü  dure, 
piü  grosse,  piü  regolari.  Un' osservaÄone  verissinaa  si 
deve  al  MoreJli,  ed  6  che  subito,  nel  oedere  deireritömä, 
avviene  una  sfaldattira  piü  larga,  alla  quäle  poi  sussegUt^ 
una  sfalda^ura  piü  minuta.  L'epidermide  prima  di  cadene 
ha  giä  acquistato  un  coloramento  carioo  nero-gialtasftro, 
che  conservanq  le'  squamme,  e  che  6  piü  osourö  in  quelle 
41  vecchia  data,  coloramento  caratteristico  della  pellagra. 
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Aicane  voIte,  sieootiie  1*  eritetna  fiuccede  in  varie  annale, 
e  comprende  un'  esteneione  inaggiore  dal  basso  air  aito, 
•descrive  deile  curve  cllisBoidi,  sal  cui  lembo  k  disposto 
HD  coloramento  maggiore.  * 

In  seguito»  sfaldandosi  conthmamente  Tepidermide^ 
i^vvengOHO  forane  diverse.  A.)c'Bne  squamme '  piü  vecchie 
nera«tre  rimangono  attaccate;  altre  piü  recenti ,  sottili , 
meno  cariche ,  restano  pure  aderenti  o  si  solleTano  con 
alcuni  bordi.  Perciö  in  certi  spazii  I*  epidermide«  6  piü 
sottile,  in  altri  piü  embricata.  Nello  staccarsi  delle  «quam- 
me,  si  stracciano  pezzetti  di  epiderniide  vicinä,  che  stanno 
sollevati  suUa  libera  soperficie ,  mentre  alouni  piccoli 
frammenti  in  forma  di  ppWereei  depositano  fra  le  sqnam*- 
me  e  sn  le  squamme.  Cosi  ü  coloramento  non  ö  eqoabile, 
ma  mentre  scomparisee  nelle  parli  vieine,  rimane  m  altre 
piccole  aree,  che  contrastano  coll'aspetto  della  cute  vi- 
cina. 

Cessata  la  desquammazione ,  ecco  lo  stato  della  cnte 
descritto  dal  sig.  Lussana :  c  lo  strato  pavimentoso  epi- 
dermoideo  conserva  le  improute  delle  large  piastre  cor- 
Hee,  giä  staccate ,  e  in  corri^pondenza  "^alle  intarsiature 
delle  medesime,  offre  aneora  un  opaco  e  fltto  deposito  ed 
un  nericcio  macchiettamento  >. 

Non  d  difficile  riconoscere  il  luogo  de!  sofferto  eri- 
tema  Sei  pellagnoso ,  anche  oäsenrando  molti  anni  dopo 
quella  sRiperficie  catanea  Si  osserverä  piü  facilmente  al 
braccio,  e  aneora  piü  facilmente  al  dorso  della  mano,  una 
superficje  liscia ,  Vellutata ,  che  si  avyerte  benis^imo  al 
tatto,  e  che  riesee  marginata  dalla  restante  cute,  che  si 
conservö  «aua.  Quella  cute  h  atrofica  e  si  solleya  focil- 
mente  in  pieghe.  Di  piü  essa  ha  quasi  interameute  pet- 
duti  quei  picöoli  solcfai ,  quelle  limie  öhe  si  vedono  aella 
cute  circostante ,  e  con  esse  sono  quintf i  iti  gran  parte 
soomparse  le   aree   poligonali.  II  colore  §    piü    biancQ  e 
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sjl  assomigli^  ad  una  oate  giovanile»  talv.olta  al  tesautu 
di  cicatrice.  Pia,  rada  si  osserva  la  pelarie  e  piü  fioa. 

§  5«  Eritema  pellagrico  maculosa.  —>  Sebbeoe  rara, 
pure  si  osser.va  qualche  volta  questa  tbrma«  AUora  l'e* 
ritema  non  k  equabilmente  diffuso,  ma  si  presea^  iavdee 
coa  macchie  rosse  piü  o  meno  grandi ,  piü>  o  meno  con« 
fluenti.  lo  ebbi  occasioae  di  osservarlo  tanto  alle  braccia^ 
ohe  al  naso.  Esso  sobisce  le  istesse  fasi  che  1*  eritema 
difiusp« 

§  6.  Eritema  pellagrico  papulosa.  —  Fra  le  cu- 
riositä  di  dertnatologia  pellagrica  va  annoverato  questo 
eritema.  lo  V  osservai  un  pajo  di  voIte  fra  migliaja  di 
pellagrosi.  A^Uora  una  piü  forte  iperemia  coa  essudato 
sieroso,  elevandosi  in  spazi  limitati,  sul  livelio  della  ci^- 
te,  forma  dei  punti,  piü  o  meno  estesi  e  confiuenti, 
iptersecati  dalla  cute  sana.  Si  manifaata  come  il  sud"* 
detto  nei  siti  di  elezione  e  si  comporta  come  1*  eritema, 
diffuso. 

§  7.  Eritema  pellagrica  di  2.*  grado.  —  A.  qael 
piü  alto  grado  di  affezione  dermatica »,  che  succede  per 
Tazione  solare»  era  impossibile  per  noi  conservare^  il 
nome  di  eresipela  pellagrosa.  Per  chi  si  accontenfa  di 
loatane  rassomiglianze ,  ö  facile  usare  di  voci  che  inda- 
cono  piü  tardi  confusione  ed  oscuritd  nella  seien za.  Noa 
bastano  i  tratti  fisionomici  ad  assicarare  la  paternitä.  — » 
Se  noi  confroatiamo  Telemento  etiologico  dell*  eritema 
pellagroso«  lo  vediamo  sempre  unico,  immutabile,  tale  da 
formare  una  condizione  sine  qua  npn.  Svariati  invece , 
mutabili  sono  gli  elementi  etiologici  della  risipola ,  dalla 
monsicatura  di  una  sanguetta  ad  una  infezione,  ad  una^ 
costituzione  epidemica.  Mite  si  presenta  la  dermatite  pel- 
lagrosa  nei  suoi  rapporti  coli*  organismo;  tumultuosa,  gi-* 
gantesca  la  risipola.  Entrambe,  k  vero»  sono  sintomatiche^ 
ma  se  la  prima  riceve  la  sua  importanza  nei  sintoma, 
la  seconda   la  riceve    oell*  organismo.  Egli   e   su  questa 
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basi  che  ^iscon^sc^ndo  assohitamente  la  rassomigliana 
fra  la  risipola  e  reritema  pellagrico  di  3.<>  grado»  noa 
possiamoeonservare  Timproprio  connabio  di  voci. 

Siamo  pure  dolenti  di  non  poter  dividere  V  idea  del 
Balardini,  che  ravvicinö/nel  suo  lavoro  La  pellagra  ^ 
il  grano  turco ,  gli  eritemi  pellagrici  agii  erpeti ,  fa- 
cendo  consistere  la  loro  condizione  in  an  principio  acre 
del  saDgue.  Per  dir  vero  egli  scrisse  quando  la  mediciaa 
era  assai  pia  amorevole  colle  ipotesi.  Questi  supposti 
principj  acri  del  sangue»  parto  deir  immaginazione  degU 
umoristi,  la  chimica  non  11  ha  peranco  rilrovati,  e  perci6 
il^  derraatologo  non  puö  piü  accettarli.  laoltre  quale  ras- 
somiglianza  esiste  fra  questi  eritemi  e  gli  erpeti  t  —» 
Nessuna  rassotniglianza  causale ,  nessuna  rassomiglianza 
sintomatica,  quando  si  consideri  la  multiforme  presenta- 
zione  della  efflorescenza  nei  primi,  Jiessuna  rassomiglianza 
nel  decorso,  e  nessuna  fioalmente  sotto  1*  azione  terapeu  * 
tica,  poiche  si  potrebbe  chiamare  assai  felice  qüel  der- 
taatologo  che  solt^nto  coprendo  le  parti  potesse  preve- 
nire  e  combattere  le  affezioni  erpetiche«.  come  pu6  fare 
cogli  eritemi  in  discorso.. 

ä  assai  piü  facile  invece  farsi  un  concetto  di  qiiesta 
forma,  assomigliando  gli  eritemi  pellagrosi  alle  produ- 
zioni  dermatiche  deir  azione  calorifica.  Quando  il  calore 
agisca  moderatamente  sopra  una  superficies  suocede  in 
quella  parte  di  cute  an  semplice  afflusso,  che  si  manife* 
ata  coir  eritema  caloricum ;  ma  quando  il  calore  agisca 
^it  euergicameate,  si  sviluppa  un  processo  essudativo,  la 
dermatite  amhustionis  erythematosa  di  Hebra,  hrülure 
di  Rayer..  Se  il  calore  esercita  un' azione  aucora  piü 
forte,  TessucUto  sieroso  ni.secerne  in  maggior  copia,  ed 
invece  di  essere  imprigionato  nella  compage  del  derma, 
forma  raccolte  piü  o  meno  voluminöse  sottoepidermoidae^ 
dermatite  amhustionis  bullosa,  brülure  vesciculeuse  et 
bulleuse  dei  suddetti  autori.  Non  crediamo  che  si  debba 
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rieorrBt«  ^e  assai  rarafnefBte  fet  spiegare  le  rassomii" 
gliänze  dermopaticbe  ad  un  grado  estrerao  di  azione  ca- 
loriflca,  quäle  ö  quello  che  genera  la  dermatite  ambu-^ 
stionis  exhafotica,  brülüre  gangrenosa. 

£]  cosa  nota  püranco  che  relevaziene  tarmometrica 
manifesta  una  differente  azione  suHa  cute.  La  .tempera- 
iura  che  oltrepassa  i  30'  R.  fa  nascere  Tafflusso,  o  Te« 
ri^eriaa  calorico,  che  cede  faciltnente.  Ai  50*^  R,  l'eritema 
e  piü  costante  e  succeduto  da  desquammazione.  Quando 
il  calorico  sale  agli  80''  R.  si  ha  trasudamento ,  eleva-* 
zione  di  vesciche  o  boHe,  dislruzione  dell' epiddrmide.  H 
calore  agisce  poi  diversamente  secondo  il  tempo  della 
sua  applicazione.  B  naturale  che  quella  medesima  tem<- 
peratura  quando  abbia  agHo  piü  lungamente  produoa  fe- 
nomeni  jpiü  iniensi.  E  invero  gli  80®  R.  che  applicati 
celereraente  producono  una  semplice  ustione  di  2®  grado 
0  vescicolosa,  quando  stieno  piü  alungo  sulla  cute  vi 
ingenerano  una  vera  carbonizzazione.  N6  queste  sole  cir- 
costanze  sonö  a  considerarsi ,  ma  sibbene  lä  qualitä  del 
mezzo  conduttore  del  calorico.  L'  acqua  boll^nte,  per  es.» 
^  uno  dei  mez^i  patogenetici  piü  deboli,  in  confronto  di 
altri  corpi  alla  stessa  temperatura^  i  qüali  sieno  solidi , 
poich6  sebbene  la  cute  rubi  a  tutti  questi  mezzi  egual«- 
mente  il  calorico,  onde  mettersi  in  equilibrio,  una  parte 
deir  abqua  passa  tosto  in  vapore ,  ciö  che  non  succede 
degli  altri  mezzi,  e  nell* eVaporare  ha  mestieri  di  to« 
gliere  una  quantitä  di  catorjco  atto  Strato  di  acqua  sot-* 
tostante.  Ciö  va  inteso  qiiando  T  acqua  agisca  di  passag-* 
gio  sul  nostro  corpo. 

Se  ora  applichiamo  queste  conoscenze  generali  4i  ter- 
mologia  dermopatica,  vedremo  che  ci  possono  sommiai- 
strare  una  assai  ragionevole  spie^azione  d^l'  azione  n^ 
lare  sulla  cute  dei  pellagrosi.  II  grado  di  calorico,  per 
esempio,  a  cui  h  esposto  il  contadino  nelle  nostne  t^^ 
giODi ,  sotto  i  raggi  solari,  non  giunge  o  giunge  appena 
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ai  30^  R.  Ma  qfue&to  calore  e  applicato  continoaniente 
in  alcune  pegioni  cntanee,  le  quali  percid  acquistano  un 
grado  di  teiiiperatura  maggiore.  II  raezzo  condattore  k 
V  atmosfera ,  la  qoale  «paö^  essere  stabile  e  perciö  dat* 
luogoad  una  maggiore  concentrazione  del  calorieo,  puö^ 
essere  m  movicnento  e  tenere  piii  fresea  la  cute,  puö  es«- 
•sere  ^avida  di  ivapore,  il  quäle  h  un  ottimo  conduttore 
del  calorico.  E  se  a  cid  si  aggiunga  la  diversa  valnera* 
billU  della  oate,  secoado  gli  individui,  potremo  farsi  fa- 
cilmerite  ana  ragioae  delle  differenze  flsiraomiche  dell'  e- 
ritema  pellagrico. 

Si  puö  anche  comprendere,  perche  reritema  si  ma- 
nifesti  quas^  sempre  nella  primavera,  e  assai  di  rado  ilel- 
.]*  estate.  Tutti  coloro  che  si  esposero  all*  insolazione  di 
primaverä  ayraiino  facilmente  provato  un  afflusso  al  capo» 
e'  tanto  pia  se  questo  e  scoperto ,  oiö  che  difficilmente 
•avviene  in  estate,  perchö  in  questa  stagione  V  atmosfera 
istessa  e  calda  e  la  superfloie  del  corpo  si  trova  presso  a 
poGO  tutta.  nella  stessa  temperatura,*  per  cui  meno  facili 
sono  gli  affldssi  loca^Ii,  e  contrx)  questi  6  una  patente  di« 
fesa  il  sudore,  consider$^to  come  depletivo,  e  come  mezzo 
di  evaporizzazione.  II  nostro  eontadino  in  priroavera 
espone  ai  raggi  soiari  alcune  parti,  che  si  trovano  quindi 
in  aumento  di  temperatura,  mentre  il  restante  del  corpo 
^  riparato,  ed  6  naturale  che  quelle  parti  soUaato  va* 
dano  soggette  ad  un  aumento  di  circolo ;  neir  estate  in* 
vece  e  ool  lavoro  questo  aumento  cireolatorio  si  produce 
in  tutto  il  corpo,  e  vien  tdto  dal  sudore. 

La  stessa  durata  maggiore  o  minore  del  fenomeno 
puö  mettersi  in  relazioüe  oon  una  piü  o  meno  prolun- 
gatä  azione  dalorica.  La  pigmentazione  i^tesaa  non  ö  in«* 
dipendente  da  ques^ta  azione.  Egli  6  vero  che-  un  indivi- 
duo  sano,  se  si  espone  alla  stessa  azione  ^are^non  ri- 
porta  i  medesimi  fenomeni,  ma  e^i  d  vero  che  neanche 
ü  peUagroso  dichiarato  1i  riporta,  quando  non  si  espong^ 
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alla  suddetta  causa.  Per  uoi  adanque  ö  1*  azione  solare 
unica  e  sola  la  produttrice  dell*  eritema  pellagrico ,  il 
quäle  päd  assumere  diverse  fasi  e  diverse  forme«  II  fe^^ 
nomano  per  noi  e  sempre  una  combustionH ,  sviluppatasi 
sopra  cttti  che  haniio  una  maggiore  vulnerabiliti.  Non 
si  ha&no  altre  afiezioni  cutanee,  air  infuori  delle  derma- 
titi  per  combustione , '  <^he  presentino  ana  tatita  rassomi- 
gUaDza  fanomenica,  un  tal  n^sso  causale,  una  tale  ana- 
iogia  di  decorso,  e  di  risultati  cogU  eritemi  pellagrici. 

Abbiamo  compreso  nell'  eritema  pellagrico  di  1.®  grado 
le  piü  lievi  alterazloni  prodotte  dal  calore ;  tutte  le  altre 
le  comprendiamo  io  quello  di  2.®  grado ,  hau  iateso  che 
noü  bisogna  esigere  in  questa  divisione  una  precisioue 
matematica.  Alle  voUe  aduaque  il  rossore  ^  assai  piü 
intenso,  piii  marcato  V  aumento  di  volume  della  cute ;  « 
a  cid  si  aggiunge  uq  dolore  bruciaute  che  molesta  moi* 
tisgimo  Tammalato.  II  dolore  perö  non  e  necessario,  e 
non  mancano  casi ,  in  cui  un  eriteo^a  assai  grave ,  sia 
acGompagnato  da  una  quasi  insensibüiti  cutanea.  Spesso 
le  cose  si  fermano  a  questo  punto,  ma  altre  volte  si 
uniscoQo  delle  vesciche  di  forma  variata,  piii  o  meno 
confluenti,  e  piü  o  raeno  graadi ;  la  cui  grandezza  perö, 
se  spesso  ä  maggiore  di  quella  delle  ordinarie  vesciche , 
non  si  eleva  quasi  ihai  al  grado  da  chiamarle  vere  belle. 
Esse  coutengono  una  sierositä  alquanto  torbida  e  gial- 
lastra,  che.  gerne  dalle  rotte  vesciche,  o-  Vieae  assorbita. 
Talvolta  alla  sierositä  si  unisce  del  sadgue;  e  conse«^ 
cutivamente  si  scorgo^w:  framraenti  di  epidermide  ,  ve- 
sciche rotte,  piccoli  spazj  scoper^i  e  rararaente  san- 
guinanti.  Qualche  volta  infine  si  uniscono  delle  pustole 
aventi  la  grandezza  delle  vesciche,  che  devofio  cssere 
evidentemente  il  prodotto  di  una  formazioae  di  marcia, 
oelV  interne  delia  vescica,  la  quäle  essiccandosi  forma  un;a 
crosta  giallastra,  variamente  grossa.  Da  taluni  si  sono. 
pure  citati  casi  in  cui  la  cute  si  ispessisce,  diventa  cal- 
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losa»  ed  e  solcata  da  scröpolature ;  qaesti  casi  perö,  come 
osserva  il  Valleix,  sono  assai  rari.  Oaetaoo  StramtHö  se- 
niore  noD  ne  vide altiano  in  treat* anni  diesereiario.  lo  Ana 
allaruio  scorso  cio^,  dopo  12  anni«  noii  oe  avera  Yf^doto 
alcxino»  nientre  in  queste  dae  ultime  anuate  ne  potei  osaec- 
vare  dae  esemplari.  In  an  casa  ho  pure  i^ileYato  delle  cra- 
sie  larghe  un  centimetro,  grosse,  un  pö  alte«  dnre,  cineree, 
che  si  potevano  assomigliare  alle  escarö  cancrenose  ^  e 
che  avvicinerebbero  questo  oaso  alle  ustioni  esoaroticbe. 

Dppo  un  decorso  piü  o  meno  lungo/ma  ehe  non  h 
inferiore  alle  due  settimane,  cessa  il  targore  ddla  cate^ 
dove  esistevano  vesciche  si  formano  delle  croete,  Tepi- 
dermide  si  sfalda;  il  sangue  .in  Tari  pnnti  strarasata 
Tiene  assorbito^  ed  ultimo  rimane  un  intenso  rossore, 
che  talvolta  si  mantiene  per  qoalche  mese,  dopo  che  ces- 
sarono  gli  altri  fenötneni  dell*  eritema. 

Gonviene  pure  avvertire  che  unitamente  ai  disturbi 
Yascolari,  succede  nelle  parti  di  cute  affette  da  eritema 
un  maggiore  lavorio  nel  processo  di  pigmentazione »  per 
cui  la  pelle  assome  una  tinta  affumicata  o  nerastra,  con 
varie  gradazioni.  ^ 

Da  questo  complesso  di  fatti  risalta  un  aspetto  assai 
yario  dell*  eritemä  pellagrico ,  il  quäle  quando  sta  per 
guarire,  o  quando  esiste  da  qualche  tempoy  presenta  cosi 
una  forma  assai  oomplicata,  tutta  particolare  e  caratte- 
ristica.  Si  scorgono  allora  dei  tratti  rossi  eritematosi , 
intercalati  da  aree  nerastra,  dei  piceoli  spazj  essiccati, 
coperti  da  squamme,  qualche  pustola,  o  vescicola  fiel  suo 
fiorire,  qualche  piccola  crosta  giallastra,  o  nerastra  per 
sangi^e  commisto ,  deile  aree  denudate  dall*  epidermide , 
dove  si  scorge  il  corpo  mucoso  umido  e  voseo ,  e  fra 
mezzo  a  tuttociö  qualche  porzioncella  di  cute  di  colore 
ed  aspetto  naturale,  e  qualclie  altra  morbida  e  liscia  come 
le  cuti  giovanili ,  e  qua  e  U  qualche  macchia  di  varia 
grandezza«  che  talrolta  iraggiunge  il  diametrö  di    2  o  3 
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ceatim.  ehe  si  conodqe  dtfttintaoidnte  per  üna    echimosi ; 
(Mta  qual6  maaifesta  pone  1^  ^i. 

§  8.  Eczema  peitagrieo.   —  Merita   assolatameut6 
qi^sto  nome  qaella  forma  in  oai  le  veücicole  sono    assai. 
conflenti  ed  occapano  tntto  lo  spazio  proprio '  dell*  erite^ 
ma.  Abbiamo  ossär vato  questo  eczenfia   assai  di  raSo  nei 
pellagTOsi  iombardi.  Bsso  puö  occupare  tanto  la  xnano  che 
il  voka,  cioÄ  i  pomelii  e  il  dorso  dal    naso,   spazio  che 
päd  essere  rappresentato  da  un<  pipißtrello   ad  ale'  spie- 
gate^  Non  lo  vidi  perflnco  al  trigono  del  petto.  Siccome 
non  Tiene.  accompagnato  di   solito  da  prurito,  le   vesci- 
cole  grandi  da  un  grano  di'  miglio  a   quello  di    canape, 
raggiangono  la  lo^o  mataritä,  la  parte  piü  teaue  del  con- 
tenttto  vieueassorbita,  Taitra  $i  ispessisce  e  sioohverte 
in  erosta  giallastra,  ehe  cade  lasciando  integra  la  pelle. 
Cura*  -^  Non  intendiamo  qui    dt*  stabilire   la    cura 
della  Pellagra,  bensl  dei  suddescritti  siiitomi   dermatici. 
Quando  Veritema  sia  di  L°  grado,  non  meritä  veraaieote 
alcuna  cnra.  Basta  per    questo   riguardo   raccomaiidare 
di  tener  riparate  le  parti  dall' iasolazione.  Ma  quando  si 
tratti  deireritema  di  2.^  grado,  e  specialmente  dell'eczema 
pellagrico  ,  quando  esistano  escoriazioni ,    ragadi ,    ed    il 
senso  di  brudore  sia  molto  intenso,  sarebbe  inumano  re- 
stare  coUe  mani  alla  cintöla ,  colla   scusa    che    si  tratta 
di  un  sintoma.  Questa  inazione  ci  farebbe  inoltre  perde^e 
la  fiducia  deirinfermo,  che  h  piü  di  tutto  necessaria  per 
curare  un  pellagroso.  In  tal  caso  io  uso  con  molto  van- 
täggio  K  unguento  popola^e  contro  le  scottature,    che  ^ 
coipposto  di  olio  di  olive  ed  acqua  in  parti  eguali    lun- 
gamente  sbattuti,  flno  a  consistenza  di  unguento.  Quando 
questa  pomata  non  sembri  sufficiente  si  poträ  j^reparare 
come  segue : 

P.  (Mio  di  olive  di  1.*  qaalitä      ....  grate mi  50 
Aoqua  dA  tonte 

Acqua  coob.  di  laaro  c.  ana     ....  »        25 

Acetato  di  saturno       .....*..  »          2 
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^^  '^  ^  P69tä   lungametite  fino  a   consisteosa   di    aogueato. 

CoD  esso  si  spalmanp  ^dei  pannilini  logori  che  si  a^lic&no 

3  m!»       alle  pärti  eriteraatose,  rinnovlftodo  la  medicatura  mattina. 


'olem:       e  serä. 


^  ii  m  Dermopaiie  pellagt^ose  rit^nicke. 
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§  9.  Lepidermöörinie  peUacfriehe  (desquammazioni^ 
üi!it%  defurfurazionL  -*-  Diamo  il  nome  di  Ivprdermocriuie 
'to.  S'm  ad  una  perdita  piü  o  meoo  abbondante  di  squamme  epi* 
,  le  rs  dermicfae  auHa  superflcie  cataaea.  —->  Perch^  sieRo  dichia« 
f/  aiMf  rate  tali,  fa  mestieri  che  la  supetficiet  fu^n  diad*cD  rosso 
)delc»  anormale.,  Che  non  esistätio  ttiacchie  che  svaniscano  sotto 
confsi  la  pressione,  ne  piccole  eicatrici,  n^  nodöli,  nö  edema; 
la pA  i  i^cl  levare  la  squamma.  noa  deve  gemere  nö.  siero,  nä 
a  m  pus»  ne  sahgue,  e  la  squamma  esaminat»  al  microscopio 
deye  mbstrare  soUanto  1*  unione  di  cellnle  epidermiche , 
ttttt*  al  piü  spälmate  d*  un  p6  di  se^vo^ 
^^^  Ecco  il  decorso  delle  lepidermocrinie:  i  pieeoU  salchi 

j^  j,  naturali  dellä  pelle ,  per  la  maggiore  stipatesza   epider- 

mica,  o  per  il  sotkvarsi  dei  bordi  delle  lipid  (^uamme) 
si  presentano  piü  approfonditi.  Tra  i  solchi  allora  risiil- 
tano  tante  are^,  il  cui  lembo  estremo.essiccato  e  Jegger- 
^  mente  ritort^  fa  si  che  la  cute  sembra  tutta   rigata  da 

piccole  liaee  Manche  che'  la  intersecano.  Le  aree  cosi 
separate  dklle  linee  si  soUevano  cominciando  da  uno  o 
piü-  dei  loro  bordi ,  flache  cadono  formaudo  la  lipia. 
Nella  caduta  e  certo  che  contribuisce  anche  il  pelo,  poi-- 
che  chi  lo  osservi,  specialtnante  con  ud  pö  di  ingrandi- 
mento,  vedr^  che  esso  esC^  dair^pidermide  obbliquamente, 
per  cui  le  aree.  hanna  uno  dei-  loro  angoU  piü  assotti- 
gliäti ,  poiche  äppuntb  dove  confluiscono  piü  linee  sorge 
il  pelo.  Molte  volte  pero  le  llpie  non  hanno  la  forma 
delle  aree  suddette,  ne  la  graiidezza ;  esse  possono  essere 
piü  grandi,  e  talvolta  tra  queste  se  ne  osservano  di  pic- 
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cblissime,  come  quelle  ccTi  Alibert  diede  nome  di  polvere 

farihosa. 

Esaroinate  le  lipie  al  microseopio  in  vari  punti  della 
faccia  dorsale  della  mano ,  ed  in  varie  giornate ,    prima 
che  rammalato  guarisca,  alcqne  sono  pi&  grosse,  altre  piü 
sottili.  Alcane  presentano  le  cellule  epidermiche   squam- 
miformi,  piü  angolose  e  stipate;  alcane  altre   invece ,    e 
queste  non  sono  le  primitive^  ma  quelle  che  cadono   nel 
decorso  deiraffezione,  hanno  un  distinto  aspetto  cellulare 
ed  i  bordi  delle  cellule  anucleate ,  riunendosi    fra    ioro , 
danno  alle  lipie  I*  aspetto  di  un  pizzo  ,  per  cui   abbiamo 
dato  Ioro  il  notte  di  lipie  calimraeidi.    Anche   aä  occhio 
hudo  quesVultirae  si  possono  distinguere  perchö  sono  meno 
ruvide  e  piü  sottili.  —  Quanto  alle  lipie  piü  grossolane. 
va  senza  dire,  che  esse  sono  porzioni  di  epidermide  essic- 
cata;  rou  di   ciö   non   dobbiamo   accontentarci   pariando 
delle  calimmeidi.  Che  cosa  esse  sono?  Richiamiamoci  alcuni 
studii  sülla  pelle  del  prof;    Ottone   Schrön.    Egli   divide 
Tepidermide  in  due  strati,  profondo  e  superficiale.  II  pro« 
fondo  ö  costituito  da  Tere  cellule ,    le   quali  difieriscqno 
da  quelle  dello  strato  di  Malpighi  e  dalle  squamme  essi- 
cate  cotnpresse  dello  strato  di  Oehl  (strato  lucldo),  per 
cui  lo  stesso  strato  corneo  presenta  il  passaggio  di  celtule 
perfette  in  squammiformi.  Noi  avevamo  osservato  queste 
lipie  calimmeidi  in  alcuni  casi  di  pitiriasi  dei  tabidi  find 
dal  1864»  e  le  notiflcammo  ad  alcuni  coUeghi  in  Aquila. 
Kon  sapevamo  perö  dare  una  spiegazione  della  Ioro  esi-^ 
fitenza,  quando  le  ricerche  dello  Schrön  ci  posero  in  caso 
di  coQOscere  la  Ioro  patogenesi.    Essendö    nei  tabescenti 
in' generale  piü  sottile  la  cute,  e  quindi  anche  1' epider- 
mide, quando  avvenga  in  essa  una  lepidermocrinia,  facil- 
mente  si  sfoglia  lo  strato  superficiale  e    si   giunge   allo 
Strato  corneo  profondo  di  Schrön,  dove  le  cellule  cadendo 
döpo  una  breve  vita ,   senza   aver   ricevutö   una   lunga 
pressiqne  che'  le  deformi,  danno  orlgine  alle  lipie  calim-' 
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m«ldh  B  trovafido  di  queste  maggiore  o  minor  copiai  non 
dovremo  soltanto  Stabilire  che  la  crinia  epidermica  sia 
admentata ,  ma  dovremo  dire  ctra  sia  äAehe  accelerata. 

La  forma  delle  lipie  ö  varia,  ora  angolosa,  ora  arro* 
tondata ,  con  margiai  ora  netti  e  semplici,  ora  frangiati. 
II  colore  ora  ö  biaaco ,  speciaimente  nelle  piü  recenti , 
ora ,  come  nelle  piü  vecchie,  ö'  sporco  per  V  immondizia. 
Talvolta  in  uno  degli  angoli  trasportano  seco  qualche 
pelö. 

II  tempo  che  si  impiega  dalla  prima  disposiziono  del- 
r^pidermide  a  questo  lavoro  di  eliminasione ,  flno  alla 
eliminazione  compiuta,^  assai  vario.  Alcune  volte  occor- 
rono  tre  o  quattro  giorni»  altre  volte  bastano  alcune 
ore.  Una  quantiiä  dl  circostanze  della  natura  di  quelle 
che  servono^  a  proddrlo ,  ma  piü  speciaimente  il  calore 
atmosferico,  accelera  questo  processo. 

La  "patogenesi  delle  lepidermocrinie  ya  ricercata  nelle 
istesse  condizioni  fisico-fisiologiche  della  cute  dei  pella- 
grosi.  Abbiamo  giä  accennato  come  elemento  causale  la 
disposizione  del  pelo ;  ma  cid  nod  6  tutto.  Quando  Tepi- 
dermide  che  circonda  il  pelo  sia  piü  essiccata  e  piü  sottile, 
k  naturale  che  riesca  piü  fragile,  e  quindi  si  deve  spezzare 
piü  facilmente.  II  calore  atmosferico  contribuisce  moltis« 
simo  alla  lepidermo^rinia.  Esso  fa  sl  che  si  secchi  mag- 
^iormente  lo  strato  esterno  deir  epidermide,  il  quäle  in- 
vece  di  cadere  in  un  detritus  quasi  invisibile,  come  av- 
Tiene  in  tutti  gli  uomini,  cade  in  squamme.  C\ö  ö  chiaro 
che  non  dip^nde  dal  solo  «calore,  ma  dalKagir  esso  sopra 
un*  epidermide  mal  natrita.  L'  umiditä  auch*  essa  ö  ih- 
fluente,  poiche  T epidermide  viene  macerata  dalVacqua. 
Ora  quando  questa^  umiditi  si  sofiermi  nei  solchi  lineari 
deirepidermide,  ne  macera  il  basso  fondo,  e  induce  una 
soluzioAe  di  continuitä  fra  le  aree  epidermiche-  La  dimi* 
nuita  funzione  delle  glandole  sebacee  fa  sl  che  Tepider-r 
mide,  non  piü  spalmata  in  quantiti  sufficiente  di  grasso, 

Annali.  Vol.  CCXVIL  4 


60 

risenta  piü  Cäcilmeate  che  le  altr^  epidermi^i»  riaflaea^k 
delle  cause  sopracc6Dpate..A  ci6  ü  aggiaoga  da,  ultimo 
la  minore  nutrizione  delle  cellule  epidermiche ,  per  la 
quäle  risentono  piü  diatiata  la  pressioae  tra  lo  strato  au- 
perflciale  ed  il  mucoso,  prima  di  reoderai  esse  ii[iede$ijQ(ie 
superficiali.  Da  tutto  cid  posstamo  atabilire,  che,  ae  jooji 
10  via  geoerale»  almeno  in  molti  casi,  per  spi^are  la 
.lepidermocriaia  non  abbiamo  luestieri  di  ricarr^re^  nh 
ad  nna  dermatite  superficiale »  nö  ad  una  ipertrofia  pa« 
pillare. 

Gome  abbiamo  fatto  deireritema,  crediamo  opportune 
di  dividere  anche  la  lepidermocrioia  in  due  gradi,  cisA 
\n  li^ve  e  grave. 

§  10.  Lepidermocrinia  pellagriea  lieve  iiotnrtixTs^ 

;sioiie).  -^  Pu6  nascere  realm'e9te  una  .defurfurazione.  ma- 

nifestissima,  senza  rossore  alcuno  ne  altro  fanomeno  di  in-^ 

fiammaziooe.  ^ssa^  Ä  yjwo^  ai  jiuö  maoifestare  su  tu^to  il 

corpo  y  ma  si»  a^ostra  ordinariamente  .  prima  »e  con   piü 

frequen^a  n^i  luogbi  dove  agirooo..  i   raggi  solari*   Le 

squamme,  il  deporso  e  ogqi  altra  cosa  che  vi  si  riferiace» 

abbiamo  gi4  precedentemente  descritto.   Questa  derm.a- 

patia  sintopoatica  non   si   differenzia   dalla   pitiriasi   dei 

tabidi.  La  coodizione  patologica  crediamo   che  sia  negli 

strati  superficiali  dell*  epidermide   e  nello  strato   Corifeo 

profondo  di  Schrön,  Per  illustrazione.  diremo   che  il  piü 

bell' esemplare  di  questa  forma  lo  possiede  un  peUagroso 

deirOspit^le  civile  dj  Brescia,  nella  s^ioae.maniacit.di- 

retta  dal  dott.  Manziui.  Egli  jfiproFveduto  di.squammette 

su  quasi  tutta  Ues^nsione  4el  suo  .corpo*  Le  piü  comuni 

hanno  un  (liametro  di  due  millinn.»  pia  ve  aeaoao  perfino 

di  grandi  come  un'  upghia. 

%  }1.  Lepidernfiocriniq  pellßgrica. grave  (desquaoH 
mazione^  —  Non  ai  diffareoziai  dalla  pr^cedeate,  colla  quäle 
spesso  si  compUca^,  che  pei^  lip^e  pi^  dum,  fiik  grosse, 
piü  ampie^  piü .  colorate.  Ecco  la  deacriiiiftne  di  Caaeoave 
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•  Sohedelr  <  mostrasi  sempre  alle  parti  pid  abitualmento 
esposte  ai  raggi  solari;  perciö  essa  coI|Ü9C6  a.prtforanza 
'  il  dorso  delle  mani,  e  la  parte  esterna  deir  ayambraccio,, 
talvolta  sino  äl  gomito ,  il  dofso  dei  piedi ,  e  la  parte 
inferiore  ed  anteriore  delle  gambe,  la  parte  sopenore  ed 
anteriore  del  torace,  alle  Yolte  la  fronte  e  le  parti  htte« 
rali  delle  gaancie.  II  piü  frequentemente  la  pellagra  i 
annuhciata  au  tali  pünti  dalla  setnplioe  desquammazione 
deir  epidermide ,  la  quäle  annerisce»  prende  un  colore 
cioecolatte  piü  o  meno  carioo,  si  disseoca,  seoza  che  soo- 
f!eda  nh  iDfiammäzioae,  ne  rossore.  £!  una  specie  di  piti- 
riaai^  senza  ma&ifeisto  prurito;  na  lavorio  patologica,  ehe 
8i  esegae  nel  corpo  mucoso.».  Le  placehe  talvolta  prima 
di  eadere  si  indurano  e  si  embricano ;  aleaai  aolobi  allora 
riesGono  piii  avvallati  fra  mezzo  alle  ietarsiature,  e  queste 
si  presentano  piu  aporgenti  in  modo  che  la  cute  deU 
ravatnbraeclo  o  quella  delle  gambe  aeaibra  qaell*  epider-* 
mide  che  riveste  le  zampe  dei  poUi*  Questo  fbnomeno 
esisteva  pure  nel  citato  pellagroso.  Si  puö  aache  osser- 
vare  che  vi  ha  un  mosaioo  piü  flno  costituito^  da  pezzi 
piü  minuti  nella  pelle  che  riveste  la  faccia  esterna  della 
regione  carpica.  Questo  spazio ,  che  offre  un  diametro 
trasverso  che  non  supera  il  tre  centimetri ,  i  perfetta- 
mente  rioonosoibile  nei  pellagrosi  affetti  da  lepidermo« 
crinia,  cotne  aaohe  in  qaelli  deireritema.  Le  sue  lipie^ 
come  ai  disse,  sonö  piü  piccole,  piü  quadra^e,  piü  rialzate, 
piü  distintamente  ma'rginate ,  piü  luride,  e  cadono  piü 
tardi  delle  altre.  Anohe  di  questa  zona  dobbiamo  cercare 
la  causa  neirazione  solare,  unita  al  movimento.  II  moto 
contihuo  che  succede  di  queste  parti  fa  si  che  non  si 
possano  formare  che  acaglie  piccole«  come  lo  atesso  inoto 
fa  si  che  aon  vi  sia  tutta  la  stabiliti  di  projezione  dei 
raggi  solari,  per  cui  le  piastre  hanno  il  tempo  dl  invec^ 
chiare.  Questa  zona  isuccede  ancbe  ai  piedi,  ma  mdno 
facUmehte,  nella  facoia  anteriore  deir  articolajsioae. 
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La  lepidermocrinia  grave  si  manifesta  con  piä  fadliti' 
sulla  faccia  dorsale  delle  mani  e  propriamente  nel  ceotro, 
perö  si  pu6  mostrare  in  tutte  le  parti  seoperte.  Quan- 
iunque  fra  le  due  varietä  lepidermocriniche  non  es!- 
sta  una  assoluta  differenza,  noAostante  possiamo  trac* 
ciare  alcane  linee  di  demarcazione.  La  lieve  si  rnostra 
in  tutto  il  corpo,  la  grave  nelle  parti  dove  agisce  la 
temperatura.  e  Tumiditä  atmosferica.  La  prima  ha  squam- 
me  piü  sottili ,  piä  blanche ,  la  seconda  piü  grosse ,  piü 
düre^  piü  colorate.  La  prima  ö  situata  piü  superfleial- 
mente,  la  seconda  piü  profondamente  neu*  epidermide.  II 
processo  della  prima  sembra  essere  Taumento  e  la  pre- 
cipitazione  del  detrito;  mentre  quello  della  seconda  po^ 
trebbe  provenire  da  ana  ipertrofia  del  corpo  raticoso,  a 
quella  guisa  che  saccede  in  taluni  ipertrofia  delle  unghie. 
Cadute  le  squamme  della  prima,  non  si  vede  che  la 
comune  epidermide,  ma  cadute  le  lipie  della  seconda,  si 
trova  un*epidermide  piü  rosea  e  piü  sofBce  al  tatto. 

Cura.  *-*-  Qaando  si  possa  ^onstatare  che  la  lepider- 
mocrinia  h  il  prodotto  deirazione  solare»  come  quella  limi* 
tata,  si  cerchi  di  riparare  le  parti.  Ma  quando  si  unidca 
ä  tabe  pellagrica,  come  quelU  diffusa ,  non  abbiamo  un 
rimedio  topico  che  migliori  lö  stato  dell*  epidermide,  per 
cui  convehrä  attendere  i  vantaggi  da  un*  interna  cura 
antipellagrica.  AUo  scopo  soltanto  di  &vorire  il  distacco 
delle  squamme;  e  rendere  piü  morbida  la  cute,  ed  anche 
per  conforto  del  paziente,  sarä  utile  bagnare  le  parti  di 
frequente  con  acqua  tiepida ,  e  quindi  spalmarle  di  olio 
di  fegato  di  merluzzo,  il  quäle  potri  ooadJQvare  la  cura 
interna, 

§  12.  Pignientaziqni  (melanosi).  -^  II  maggiore 
deposito  di  pigmento  in  varie  parti  della  superflcie  cu* 
tanea  forma  xina  serie  di  dermopatie  assai  interessant! 
nei  pellagrosi.  Anche  qui  giova  notafe,  che  simili  altera^ 
miom  ^utc^nee  si  presentano  come   siatomatiche   di   altre 
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malattie  ,  e  che  mentra  ai  inoatrano  in  iadiviciui  döpaa- 
perati«  si  possono  troTare  benanco  in  organismi  bene  no- 
triti.  Le  pigmeutazioni  si  accotnpagnano  pare  airoligoci- 
temia  ed  alla  aorofola,  morbi  anche  questi  che  alterano 
la  generale  economia  deU*organisno.  II  pellagrologo  Lus- 
sana  osservö  a  questo  proposito  che  noh  solo  nelle  parti« 
dove  era  esistito  reritema  pelUgrico,  ma  anche  in  luoghi 
sottlratti  airinfluenza  solare,  si  mauifesta  un  coloraraento 
carico  dell*  epidermide.  Osservö  dr  piü  oscurati  i  fram- 
rrienti  delle  guaine  epidermiche  nella  finissima  pelurie. 
della  regione  cervicale,  da  lui  studiata^  onde  conchiuse, 
che  qualche  alterazione  speciale  distingu  e  l*  epidermide 
dei  pellagrosi ,  anche  dove  non  agirono  i  raggi  solar i. 
Nonostante  bisogna  con venire  che  tali  depositi  pigtneptarii 
hanno  i  loro  luoghi  di  elezione  come  gli  eritemi  pella- 
grici,  che  alcuni  si  manifestano  solo  una  volta  all' anno» 
in  primavera,  oppure  in  tale  stagione  si  esacerbano. 

Pel  pellagrologo  pratico  le  pigmentazioni  hanno  una 
importanza  nel  diagnostico,  poichä  ove  non  esista  in  un 
individuo  Teritema  patognomonico ,  ma  esistano  invece 
altri  dei  piü  comuni  sintomi  pellagrosi,,  unitamente  ad 
una  pigmentazione  ritmica,  gli  sari  piü  facile  il  pronun- 
ciare  un  giudizio. 

Dividiamo  queste  pigmentazioni  in;  macchiettatura  e 
panno. 

§  13.  Macchiettatura  (lentiggini  pellagrose).  — 
Queste  macchie  hanno  una  gra^ndea^  väria,  alcune  pos- 
aedono  il  diametro  di  qualche  millimetro,  altre,  invece  lo 
elevano  fino  ad  un  centimetro.  La  loro  forma  puö  essere 
rotondeggiante ,  ovale  od  elittica.  Non  si  elevano  punto 
sopra  il  livello  della  cute;  col  tatto  non  si  riscontra 
alterazione  veruna ;  nä  si  appalesa  sulla  loro  superficie 
una  distinta  defurfurazione.  Nonostante-  esse  possono  ri-  . 
trp varsi  in  un*  epidermide  sagrinata.  II  loro  colore  non 
^  sempre  carico,  coine  fu  detto,  ma  alle  voite  si  preseata 
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nn  oolore  giallo  sunik  alU  corteceia  del  cinDamomo,  altre 

Yc/iie  ha  lA  tiQta  de)  tabaeco,  esi  puö  prosentare oaearo» 

carieo  e  ninratro.  La  loro  maggiofe  freqlaemsa  ^  nei  gü 

detti  laoghi  di  elezione.  Osser vate  in  complesso  sul  darso 

del  na^d  e  suile  guanoie,  presestano  la  forma  dl  un  pipi*«* 

strelto  ad  ali  spiegate,  forma  d'aUroDde  caratteristica  di 

tutte  le  *dermopatie ,  chB  si  svilappano  nei  peüagrosi   in 

questa  localitA.  Possono  mantenersi  per   moUi  anni  nel 

m^däsimo  sito,  senza  che  in  esso  si  sviluppi   T^itema; 

esse  possono  perö  aTere  delleconcomi tanze   darmatiche/ 

Gio^  possono  essere  diffose  in   yarie  regioni   del   corpo, 

itoentre  in  altre  si  sviluppa  aitra  dermopatia  pellagrosa. 

Qaanto  air  etiologia,  osservando  esservl  localitä  pre- 

ferite,  söbbene  non  esölusive ,  osservando.  V  esaeerbazione 

ai   primi"  tepori   primaveriK,  e^teaendo  a  oaleolo  Tin-r 

fluenza  che  ha  il  sole«  in  tirtti  gli  aumenti  di  pigmenta- 

.    zione  Cutanea ,  come  ci  dimostra  la  dermatologia  gene-- 

ral^,  dobbiamo  convenire  che  il  sole  sia,  se  non  la  causa 

assoluta,  almeno  la  causa  occasionale.  E  molto  probabUe 

anche  che  que^Bte 'raacchie  provengauo  dal  pigmento  del- 

Tematina.  Ma  con   tnttociö   an  elemento   etiologico  or* 

ganico»  e  ^he  ^  tutta^ia  un  incoguita,  deve  emtere,  se 

neir  oligocitemia  ,^  nella  scrofola   e  nelia  pellagra   queste^ 

alt&razidni  sono  piü  facili; 

"k  naturale  che  nelle  donne  e  nei  giorani  indtridui 
gueste'raac<diie  si  presentino  ipiii  eomuuemeate.,  ma  non 
possiamo  <lire  p^r  ora  se  ci6  dipenda  da  una  «laggiore 
tuhieraMlitÄ  ^ella  hro  pelle,  o  dal  snomaggior  candore, 
ehe^  fa  meglio  risaHare  questi  spra^  di  pigmento. 

§  14.  Panno  {^cloasma  pellaffrico).  -^  Quando  la 
pignienCazione  ^  alquaato  diffusa  su  qüalehe  regione  Gtt-> 
ianea  dei  peliagrosi ,  prende  il  nome  di  patfno.  Siccome 
poi  ie  localitä  su  CQi  si  sTiluppa  gli  fänno  assumere  ana 
fortoa  spec^Ie,  eosl  h  necessario  dividerlo  nelle  segäeati 
varietä:  panno 'peUagroso  delbt  cervice,  pasnopellagroso 
della  faccia  e  panno  pellagroso  delle  mani. 
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'  §  15.  ^anno  oemicale.  -«-  Si  osserva  con  qanlche 
freqaenta  nei  pellagrodi  dnä  pigmentasione  diffasa ,  che 
incomincia  alla  linea  dova  f;ermipano  posteriormentei 
4»p6Hi ,  od  un  p6  piti  sotto ,  9i«  estendd  per  quattro  o 
«inque  ceatimdtri »  diiceiidetido  flno  ud  p6  piü  io  8tt  d6l 
laogo  dove  codainciano  gli  al^iti.  Questa  sona  prolungasi 
talvolta  ai  latt  od  anteriormeate  terminando  ael  trigono 
del  ptMo,  ed  allora  si  rassomiglia  ad  un  collare  di  com* 
meadctore.  II  coloramento  pu6  essera  piü  o  meno  carico ; 
in  ua  caso  Ja  vidi  oella  parte  posteriore ,  aasolatamente 
nero»  • 

§  16.  Pann6  della  faociä.  -^  Questa  forma  i  la  piu 
freqntote,  ö  asaal  singolare  edirei  quasi  earatterietica 
dei  pellagrosi^  Oooapa  la  fronte,  il  dorso  del  aaso,  i  po- 
melli,  quello  spasio  dove  negli  uomini  sorgono  i  baffi ,  e 
la  80nimtt&  del  mento.  I  suoi  conflni  sono:  in  alto  ana 
linea  parallela  ai  eapelli  da  eui  disti  circa  un  centimetro, 
lateralraente  la  stessa  linea,  la  regione  temporale,  le 
guancie  all*  indietro  e  al  dissotto  dei  ingomit  il  labbro  in- 
feriore^ e  la  Itaea  miloidea.  Essende  qaesto  papno  reciso 
ai  lembi,  e  presetitando  due  grau  feri^  ehe  raecolgono  le 
occhiaje»  asaume  precieamente  la  formsi  di  una  masohera 
( maschera  peUagrica ),  la  quäle  h  una  mezza  masohera , 
qnando  non  esista  il  panno  al  m^to,  in  caso  contrario 
una  masehera  tatera.  Questa  maachera  k  molto  comune 
seile  doiroe  pellagroee,  ed  ha  spesea  il  eolere  del  bronzo« 

§  17.  Panno  dstte  manu  —  &  vario  il  eolore  anche 
di  questo  panno,  ma  4t  piür  delle  volte  assume  eseo  pure 
•il  colore  del  bronziK  Oceupa  le  spazio  dorsale  delle  mani, 
che  in  altri  individui  viene  invaso  daireritemä,  e  sicca- 
me  taWotta  si  ästende  alcun  poco  sui  dorsi  dei  dHi,  la« 
seiando  libero  lo  spazio  dell*  articolazione,  assume  la  for- 
ma delle  iMnopole  Isrree  degli  antichi  goerrieri.  ii  sia- 
golare  il  ÜEtttaehe  aot  abbiamo  travato  piu  ffteqnente 
questo  paano  negli  uomiai,  meatre  quello  della  Csccia  aa- 
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rebbe  piü  facile  aelle  dpnae.  Crediamo  <ßer&  dl  pot«uxi 
dare  uoa  ragipne  anche  di  quento ,  fatto ,  mcorrendo  ^1- 
Tazione  del  calore  e  ad  una  piaggiore  delicatezza  della 
eute  muliebre,  Le  mani  dei  contadini,  o  per  una  maggiora 
esposizione,  o  per  una  minore  abitadine,  risent<mo  mesg^ 
giorrnente  V  azioiie  del  palore,  che  1h  altre  parti  del  corpo, 
o  piü  prontamente;,  poichä  in  questo  luogo  si  soofgöao 
gU  Hritemi  piü  gravi..  Ma  la  cate  d&gli  uomiai  resifteado 
di  piü,  puö  dar  origioe  piü.facilmente  al  p&nQo,  nientre 
la  cute  delle  donne»  esposta  alla  stessa  causa,  d&  origiue 
aireritema.  Cosi  la  cute  del  voUo  della  donna  piü  de- 
licata,  origina  il  panno  della  faccia  piü  facilmente. 

§  18.  P(j^nno  damascato  delle  mani.  —  Qualehe 
rara  volta  succede  che  non  tutto  lo  spazio  dori^ale  deUa 
mano  venga  occupato  dal  panno»  ma  esso  inv^ce  si  svi- 
luppa  ad  aree,  piü  o.meno  grandi,  alcune  Mle  quali 
hanno  la  larghezza  di  4,  o  5,  o  6  eentimetri.  Quaste 
aree  conSuiscono  tra  loro  coi  margini,  lasciando  tra  i^ro 
degli  spazjdi' pelle  normale.  In  tal  modo  si  forma  an 
solo  panno  di  due  colori ,  che  pu6  avere  una  qualcha 
rassomiglianza  coUe  stoffe  damascate.  Fino  ad  ora  non 
abbiamo  trovato  una  spiegazione  di  questa  fatto. 

Cura.  rr-  Noi  non  conosciamo  realmaate  on  agente 
terapeutico  che  diminuisca  la  forroazione  del  pigmento 
dutaneo.  Perciö  per  togliere  la  tarpitudine  di  queste  pig- 
mentazioni,  che  tal  volta  allarma  le  contadine,  sl  procu-* 
r^ä  piü  che'  sia  pos^ibile  di  riparare  le  parti  dair  azione 
calorifica.  Dobbiamo  con venire-  per6  cbe.il  metodo  Lora- 
broso,  che  da  tanti  vantaggi  nella  pellagra,  dimostra  la 
sua  influenza  anche  nelle  pigmentazioni.  Sia  che:  1!  arse-^ 
jiico  procuri  T  assorbimento  dell*  acGumulatosi  pigmento » 
0  che  ne  impedisca  un  nuovo  deposito,  finchä  il  veochio 
scompaja ,  pel  äsiologico  detrito  epidermico ,  fatto  sta »  che 
in  molta  eure  arsenicali  che, abbiamo  pratieaite  neipiel- 
Jagrosi,  vedemmo  che  mano  mano  che  cesaavano  gli  al- 
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tri  siatömi  pellagrici ,  ahdaTano  pure  svänftndo  U  mac- 
^hie  dd  i  panni,  e  la  cote  riaoqaistava  il  roseo  primi- 
tivo, 

i  ■  %  19.  Ragadi.  -—  Non  s*  intenda  per  ragädi  quelle 
.frnditate  cutanee,  che  s*  accompagnano  raramente  alP  e- 
riteüua,  ma  invece  alcane  spaccature  dolorose  isolate  che 
81  O99ervano  pure  nella  pellagra.  Le  ragadi  ei  troTano 
cofi  piä^  faciliti  ai  piedi,  in  iricinansa  isil  calcagno ,  dove 
la  faccia .  superiore  del   piede  sta   per  riflettersi  neUMn- 

.  ÜBriore.  Si  possono  svilappare  in  varie  stagioui ,  ma  pid 
facilmeate  in  primavera.  Ve  ne  sono  di  lunghe  perffno 
sette  centioietri  e  profonde  da  laeciar  ecorgere  il  corpo 
loucoso.  Ordiaariamente  se  ne  trorano  due  o  tre  in  un 

^  piede. 

Cura.  —  Siccome  evidentemente  le  ragadi  sono  pro- 
dotte  dalla  secchei^za  della  cute  pellagrosa^  cosl  il  mtglior 
modo  di  sollevare  i  sofferenti  ^  di  spalmare  le  parti  con 
qualche  graaso.  II  graeso  che  sembra  migliore   di  tutti» 

» 

non  so  per  quäl  ragione  cfaimica ,  ö  certamentci  lo  eevo. 
Bsso.  poi  ha  il  vantaggio  di  essere  assai  comune,  e  per- 
suasivo  pei  pellagrosi.  Un  altro  grasso  molto  conosciuto 
in  Lombardia,  e  di  cui  si  fa  uso  anche  per  le  contusioni» 
i  Tolio  di  semi  di  zoioca,  olio  assai  rinfreacativo »  e  che 
penetra  pröfondamente  gli  strati  della  cute. 

Dermopatie  pellagrose  aritmiche. 

§  20.  Anemia  eutanea.  —  Suecede  moHe  volte  che 
la  cute  dei  pellagrpsi  si  presenti  anemica,  e  cid  pu6  av- 
Yenire  per  anemia  permanente  o  transltoria.  Si  presenta 
stabilmente  piü  pallida  nelle  forme  di  pellagra  oligocite- 
mica»  e  quando  Torganismo  si  sia  lentamente  preparata. 
la  via  alla  pellagra  con  un  continuo  squilibrio  tra  le 
perdite  organiche  e  le  riparasioni.  Quando  la  cute  sia 
sottil^»  qualunqne  sia  la'  eondisione  organioa   che  iäduce 
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r  anemia«  h  naturale  che  essa  si  preseoteri  piü  scoilarata, 
ma  quando  la  cute  sia  fornita  di  groeso  pannieoio  ddi-^ 
poso,  si  presenterä  di  uti  colpre  giallo  di  varie  grada-* 
zioni  fino  airaranciatö.  £#  naturale  peröche  queste  tinte 
non  si  trovino  che  nelte  pellagre  incipieati ,  e  nei  bam* 
1)ini  chd:  eoffrooa  di  pellagra  ereditaria.  -^  L\anem{ß 
transü(»ria  dsllacute  si  accömpagna  alla  pellagra acata 
apir^tioa.  Qui  ridordereoio  cotne  la  pellagra  si  ma»ife8ti 
talvolta  ooQ  uno  svenimento,  che  prodace  attaralBieate 
un  sensibile  pallore  deiresterno  tegnmeato.  Qaesto  pal^ 
lore  si  matitieae  talvolta  ia  grado  piü  leggiero  per  al- 
cani  giorniv,  finche  cessa  col  rimettersi  dell*  organi^mo. 
£  per  iioivassai  chiaro  che'  la  caaaa  di  qae^ta  anemia 
cutanea  acuta  dei  pellagrosi  deve  essere  localizzata  üel 
sistema  nervoso^  •.      .     . 

In  queste  anemie  1*  estretniti  de)  padiglione  deglir  oree« 
chi^  e  laconca  dit^otatio  quasi  "traspareati ,  e  la  sdera, 
trasparendo  piü  facilmente  attravereo  la  congittutiva,  ac-* 
quistaunm  tinta  cerulea  o  plumbea. 

§  21.  Cute  terrea.  '^  Quando  V  anemia  si  iinisca 
ad  uQa '  maggiore  pgmentazioiie  cutanea  diffusa  y  la  cute 
assunie  un  eolore  terreo  particolare.  Questa  alterazione 
non  si  puö  presentare  che  nelle  pellagre  di  antica  data, 
cioö  quando  la  malattia  ha  alterato  profondaraente  gii 
atti  nutritivi,  e  gli  indtvidui  si  esposera  longamente  al- 
r  azione  solare.^  Ancbe  questa  modificazione  cutanea  h 
importante  per  un  pellagrologo  sperimentato ,  ende  dia- 
gnosticare  ccm  una  eerta  approseimazione  la  data  della 
Pellagra»  senza  ricorrere  alla  cemfessiood  delP  amtnalato. 

§  22;  Cute  marmorizzatä  delle  gambe  ( livedo  pel^ 
lagric($ ).  ^^  Un  fenomeno  ^cbe  dimostfra  assai  bene  il 
difflcttljtato  circolo  ciitaneo  nei  pellagrosi  d  la  marmeriz- 
zazione,  che  noi  abbtamo  oss^rvato  agli  arti  inferiöri. 
Questa  osservazione. non  credo  sia  stata  fatta  peraaca 
da  taluno  di  eotoro.  che  ci  precedettero.  Ne)  luogo  affetto 
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la  peUe  presenta  delle  aree  4i  «n  colore  rosso  earico,  o 
violabeo,  GonfluentMima^  ehe  laseiano  tra  lofo  degli  spftzj 
di  cttte  di  colore  norrdalo,  o  di^poste  seoza  ordinre  alouno, 
per  eui  il  contrasto  delle  varie  grada'zlofit  della  tinM. 
venosa,  coirincaroato,  o  pallido,  o  giallognolo,  o  terreo 
della  pelle,  produce  an  coioramento  simile  al  mafmo.La 
marmorizsAzione  at  estende  dal  dorso  del  piede,  flno  so-* 
pra  i  malleolt/  oppune  flno  al  terso  inferiore  della  gamba, 
cioe  flno  al  liimte  doTO  giunge  la  gonna  delte  contadine/ 

Fifio  ad  ora  non  V  abbiamo  trorata  t^be  nel  seeso 
femmineo.  La  ragbne  di  qaesta  difforenxa  dero  consi* 
stere,  secondo  noi,  nella  mollessza  della  cute  della  doniiA, 
che  presenta  raeno  resistenza  aij^iccoli  vagi.  Sapendo  pol 
che  le  yene  cntanee  degli  arti  sbno  suiBcienteroente  prov- 
Vedute  di  rnnscoli ,  si  puö  facilmente  localizsare  la  con- 
dizione  patologioa  di  questo  fenomenb  nella  diminuita 
prestaiiza  delle  flbre  mnacolari  .venoae ,  e  nnlla  deflciente 
azione  nervosa  vasö-motoria 

Le  mucchie  della  livedo  Bcompariscono  momentanea'- 
mente  eotto  la  pressione  del  dito,  per  ricomparire  di  bei 
naovo.  Qoei^  livedo  p\i6  essere  semplice  od  accompa- 
gnata  da  ^ema.  Iniporta  poi  il  distinguerla  dalia  livedo 
calorica  prodotta  dalla  bassa  temperatara ,  per  la  circo* 
stanza  che  quest'  ultima  non  si  mostra  neir  estate  come 
la  pellagriea.  Conviene  inoltre  assolutamente  distinguere 
la  livedo  daireritemä;  che  succede  nella  medesima  loca- 
Uta,  pcichö  nella  livedo  non  vi  ha  quel  coloramento  vivo 
deireritema,  nh  Tariditi  deir  epidermide,  nä  attmentodi 
calore,  nö  desqüammazione,*  ^ 

§  23.  Arborizzazioniv^oohsLTi  si  oss^vano  in  tiiluni 
pellagrosi  alla  pnnta  e  al  dorso  del  naso  «d  ai  zigomi.  Esse 
sono  prodotte^  dalle  stesee  coüdiztoni  organiobe  della>  li- 
vedo. Una  volta  stabilitosi  an  tale  fenomenodermatico, 
esiste  in  tutte  le  stagioni,  e  molte  volte  superate  altre 
vicende,  rimane  come  im  marchio  indeleblle  del  pella« 
groso. 
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4(  ja  eatioola  degU  ammaUtl.  graoulosa  i  tempestaita  4ii 
miauti^^itiie ,  beii  distiata  e  promineati  puateggiatttre^; 
direbbesi  quesU  dotata  di  utia  zagrinatura  egüal«  a  quotla 
dalla.pelie  del.p.e3C6  sqaalo;  che  adoperano  i  falegiiami 
per  pulire  i  legni.  Tale  gremolimeato  delia  outtcela  la 
trovato  in  qualche  iodividua,  il  quäle  ci  aveTa  appeBa 
fornito  prima  qualche  sospetto  di  pellagra  ».  Qneista 
zagr4oatura  abbiarao  anche  uoi  osservata,  ed  e93a«6  piü 
freqaeate  di  quanto  forse  prima  si  eredeva.  Totalmeiite 
i  nQstri  medici- jDoodotti  hanno  poca  cauoacenza  eogU  ^ti- 
vali  di  lussOy  altrimenti  si  potrebbe  dar  loro  uoa  bueüa 
idea  di  questa  cute  pellagrosa,  diceudo  che  a*  assomigUa 
alla  pelle  sagrioata  di  oapra,  che  aisrve  a  coprire  i  mt)lli 
piedi'cittadini.  Osservandola  attentameate  <e  meglio  con 
una  lente,  seiubra  di  tedere  un*  epidernoiide  raggriasata. 
La  ^agri natura  si  Oüser^a  qoq  eolo  nelle  partt  sceperte^ 
ma  anche  nelle  coperte.  B^^a  neo  e  in  reläzioue  ooUa 
data  della  pellagra,  <;ome  ha  credut^  il  Calderini,  iqa  col- 
riutensitä  della  stessa.  Queeta  nostra  espresaione  e  assai 
piu  giusta,  poiche  sebbene  leantiobe  pellagre  sieno  anche 
le  piü  gravi  in  .via  ordinaria,  noi  oe  .abbiamo  vedute 
molte  non  farsi  mai  gravi,  ed  alcune  farsi  gravi  in  poco 
tempo.  ^  , 

Quasi  sempre  la  zagrinatura  eta  in  rapporto  c«n  un 
carte  grado  di  atrofia  cutanea;  fatto  ehe  emerge  me^g^ 
gioroiente  dair  osservazione ,  che^  fecioko  che  le  zagrinia* 
ture,  sebbene  sr^viluppino  anohe  in  siti  coperti,  ai  ma* 
nifestano  di  piü  nei  looghi  piü  lontani  dai  ceotri  oirco«*- 
latorj  e  «necveo^trofici,  La  zagrinatura  ladunque  ö  easa 
pure  un*important0  dermopatia  peh  pellagrologo ,  )poichi 
per  essa ,  coli*  unione  di  altri  earatteri »  $i  pud  con  piü 
facilitA  diagnosticare  ehe  la  pellagra  sta  per  aasumere  la 
forjoaa  atrofipa*  . 

Si  pu6  farsi  un  concetto  delia  condiziooe  patologica 
della  zagrinatura,  ammettendo  che  sia  uao  stator  di  tra/i- 
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ftiziooa  alle  lepid^rmocriia«^  F^tfto  att  tim  tebbea^  iion 
si  cmervi  xan  di^^ceo  4i  forfore ,  pa«8Mdon  saprii.  col 
tatto  si  avverte  ona  ^iiperflcie  un  pd  fuipra. 

§  26*  La«  |X>r|x>ra  emorragwa  aan  ö  ua  fe^omeno 
deryii^icp  nece9aario  della  p#llagca;  pura  talvolta  lo  fi 
trova,  e  siccoma  alrfnamp  vaduto  ia  parocchi  oasi  di  paU 
Jiagra  uua  tendensa  emorragica»  p.  m.,  all*  api»^»!,  coal 
6  nece^ario  farne  cpono.  Üo  e«arapio  iotaresaaQte  lo  of*- 
ire  quiel  gi4  citato  pellagrp^o  d^ir<)«pi4;al^  di  3n9pcJui, 
Queir  ammalato  ba  una.  cuta  meraviglipflaoiente  bqiia  nel 
rapport^  della  dermojatria  pellagrica,  ^  uoa  cuta  dove 
^Tvi  ua  tesoro  di  osservazioae  pel  pellagrologo«  una  oato 
iasoipma  da  gabif^etto^  Egli  e  affetto  aalla  pelle  da.  lepir 
dermoqjjjiia  liave,  da  eritema«  da  pigmentazioni,  da  por^ 
pora,  da  QDico«-grifosi ,  da  atrofla.  La  forma  della  por- 
pora  ö  la  papulosa  di  Hebrap  Le  papulette  hanoo  uaa 
grandezza  da  un  millimetro  fino  a.  qinque.  Le  maccbte 
poi  d^e  esistono  da  piu  vecchia  data  si  possooo  ricoao- 
scere  diatiintaoieate  per .  un  efietto  d^l  processo  ragreeaivo 
deir  emorragiat  . 

Questo  a  gM  il  quarto  caso  di  porpora  che  io  os^ 
3ervo  nei  pellagrosi. 

§  27.  Liehen  mili forme  dei  pellagrosi.  -^  Oiamo 
questo  üome^  ad  una  derioopatia  •  che  fioa  ad  ora  neu 
venQB  dimostrata.dai  pellagrologi.  Fra  i  migli^a  di  peU 
lagrosi  che  da  aimi  andiamo  studiaado  ^  non  1*  abbiamo 
riscoatrata  che,d^e  'Volte,  il  che  ci  spi^»  perche  nes- 
suno  abbia  ad  esea  poatq  atteazioae.  Eppure  b  ioapor* 
tante  co^pscerla ,  noo  fosa^  £^ltro  per  appr^zace  la  va«* 
stitä  e  varietä  delle  morbosQ  manifestaziooi  della  peUa-^^ 
gra,  noo  certo  iaf^iore  aotto  questo  paato  di  vista  alle, 
aifiUde.  -  .  . 

II  lieben  pellagroso  viene  costituito  da  ^  cevtß  nu^ 
mero  di  papulette  della  grandeaaa  di  lu  grano  di  miglio 
a  quelle  di  on  grano  di  framentOj  rotondeggianti ,  lieeie. 
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discrete,  con  una  base  o  circolafe  od  ovoide ,  del  oolore 
naturale  della  p^Ile. .  Qttdste  päpulette  sotio  disseminate 
da  trenta  a  quaranta  sulia  faccia ,  dove  occupano  gli 
apazj  sigoraatici,  qualcnna  anehe  la  somniitä  del  dorao 
;det  naeo,  delineando  preeisamente  quando  si  osserTino  a 
colpo  d*  occhio  il  noto  piptstrello  ad  ali  spiegate,  proprio 
deVle  altre  dermopatie  facciali  pellagriche.  Pungeiido  e 
solleyaDdo  le  päpulette»  doq  si  riscontra  in  esse  aleun  1i* 
quido»  e  sottopotrte  al  microscopio ,  si  mostrano  formate 
ntticamente  da  cumuli  epidermici.  Qaesto  liehen  non  h 
accoropagaato  da  alcun  rossore ,  n6  tnrgore  cireumaoi-* 
biente,  nh  da  defurfarasione. 

I  due  casi  da  me  osservati  erano  una  donna  sessa- 
genaria,  pellagrosa  da  molti  anni,  ed  una  ragisza  af*- 
felta  da  pellagra  ereditaria. 

II  liehen  pellagrico  rimane  per  enni  ed  anni,  od  an- 
ehe per  tutta  la  vita.sUzionarlo,  sensa  determinarsi  ad 
una  metamorfosi  qi;ialunque.  La  istessa  cura  arsenicäle, 
che  ha  tanta  azione  sulla  eute  dei  pellagrosi ,  non  sem- 
brö  modiflcarlo,  almeoo  nei  casi  suaocennati.  Questa  for- 
ma 6  assolutamente  senza  prurito  od  altro  incomodo,  e 
non  ä  che  una  lesione  della  venusti. 

Si  distingue  Cacilroente  11  liehen  daireczema  pellagrico, 
perchÄ  questo  &  formato  da  vescieole  piene  di  siero,  che 
passano  neoessariamente  a  mutazioni  sintomatiche  od  a 
croste ;  perchä  la  cute  in  tal  caso  i  infiltrata,  e  pereh^ 
il  decorso  &  actttb»  o  relativamente  piü  breve^  e  perohe 
appartiene  alle  dermopatie  pellagriche  primäverili.  — *  £S 
pur  faoile  dietinguerlo  dal  liehen  scrofoloso,  pereh^  in 
questo  le  papule  sono  un  pö  piü  gialiognole,  non  eosi 
irregolarmente  disseminate,  e  perch^  coperte  di  squame» 
perchö  sebbene  di  un  decorso  assai  lento,  non  ä  cosi  sta« 
zionario ,  e  passa  soventi  a  metamorf^si ;  e  la  sua  sede 
prediletta  ^  il  troneo.  Infine  la  distribuzione  tipica  di  pi- 
pistrello,  la  concoinitanza  d*  altre  dermopatie  pellagrose» 
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e.  dei  »mtomi  ebmÜBi  alla  pellagra»  U  tnancanza  di  sin- 
iöiai  di'  sorofolösi,  sari  piü  che  süfllciente  per  gmstificai'e 
rattributo  di  peilagroso  a  qaesto  liehen,  fi  inutile  i)  dire 
ehe*  non  si  potri  eonfondere  col  liehen  tosso,  per  la  man- 
canzä  di  questo  colore.  Chi  donsideri  piuttosto  come  nella 
Pellagra  esistano  talvoHa  dolor!  negli  arti,  e  forte  aefä- 
lea,  come  la  maschera  non  sia  talora  diffusa  ma'limita- 
tissiraa  nelle  regioni  superiori  della  faccia,  e  manchi  del 
tutto  Teritema,  e  come  infine  nott  aia  a  teniersi  raolto  a 
calcolo  la  negativa  di  un  ammalato  poco  dviliz9?ato  e 
'vergognoso,  comprendera  di  leggieri  che  e  piu'  facile  eon- 
fondere il  liehen  pellagrico  coUa  sifllide  cutanea  papulosa 
miliferme.  Ma  anchef  in  tal  caso,  il  minuto  ed  eschisivo 
esame  dei  aintomi  della  sifilide  generale,  ed  il  hingo'eser- 
cizio  dei  morbi  pellagrici,  ci  farä  evitare  lo  sbaglio  fu- 
nesto,  ed  anche  quando  concomitasM  alla  pellagra  la  si- 
ilide,  il  predominio  dei  sintomi  pellagtosi  ci  permetterä 
di  dare  una  giasta  valutazione  a  questa  dermopatia.' 

§  28.  Depitelinzioni.  —  Eccoci  ad  un"  altra  espres- 
diöne  morbossi ,  che  dovrebbe  coffi^rendersi  fA  una  di- 
Tersa  classe  di  alterazioni  pellagrose.  II  mödö  esteriöre 
perö  di  comportarsi  le  av.vicina  assai  bene  alle  dermopä- 
tie  pellagrose,  come  särebbe  alle  lepidermocrinie,  ed' alle 
ragadi.  In  una  parola,  seguendo  Tidea  di  Rayer  sui  pa-* 
ralteli ,  esse  sond  le  medesime  lesioni  con  una  trainuta- 
zione  di  strati  anatomici.  *      . 

Le  depiteliazioni  si  osservano  facilmente  siil  dorso 
della  lipgua  e  snlla  mucosa  orale  dei  pellagrosi.  Si  tro- 
yano  con  frequenza.  nelle  pellagre  ereditarie  apcompä- 
gnate  da  profonde  ragadi  Knguali,  nei  grädi  avanzäti'dt 
Pellagra»  e  s*accompagnano  quasi  sempre  alla  diarrea  peü^ 
ligrosa.  Questa  coincidenza  h  preziosa  sotto  i  riguardr 
sintomatici,  e  per  ispiegare  in  parte  la  pertinacia  di  tali 
diarree. 
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Sulla  liogua  si  o^üN^vatio  dei  tratti  piü  o  ram^  amiy 

^  abbastanza  regolari  a  f raatagliate.  Q^iaado  qnesta  depita^ 
liasioni*  aono  :0iaHo  estose;  e  nataraie  che  le  papille  rie«« 
scano   piu  appari^centi  ^  ed  i  vasi   3aQguigni   readeodosi 
piü  9uperflciaU,  per  nna  maoosa  piti  attenuata,  &cciano 
acquistare   alla   iingua    una  tinta  rossa   assai  oarica.  iß 
importaote  conoscere  questo  (slUo  per  eamprendere  il  mu^ 
tamento  che  avviene   titWolta  in  poco   tempo  nei  pella- 
gros!»  da  una  lingua  abitualmente  pallida,  in  una  lingua 
rossa.  Alle  volte  le  usure  non  interessanö  il  aoto  epite- 
lio^  ma  approfondaaddsi  maggiormente  nella  mucosa,  ri 
produßono  delle  feiidUura  per  lo  piu  trasverse.  £  facilu 
comprendere  lo  sviluppa  di  questi  feaaneni  Unguali  quando 
si  ammetta  che  la   ripr^duzione   epiteliale    uom  vada  di 
pari  passo  cö\  oontinuo  detrito,  per  cui  naentre  i  super-* 
flciali  strati  si  elkminaiH)»   a»o  ^en^ooo^  immediatamenU 
sostituiti  dal  nuavi.  -«   Quando  it  pellagroso  guarisca ». 
od  avveaga  una  tr^ua  nei  sintomi»  pier  xnutasioae  igie-  . 
nioa>  le  cdse  ai  possono  fermare  a  questo  punto.   AUora 
con  un  decorso  assai  lento,  ehre   talvolta  dura  pareochi 
mesi,  r  epiteMo  si  ripristirui  ed   acquista  una  suffieiente 
ältabiliU.  Spasmo  6  Y  inverqo  ^he  fa-  M  che   la  lingua  si 
r'matta  in  coadizioni  flsiologiche,  acoompagaando  il  mi- 
glioramento  che  avviene  in  tutto   T  organisoio..  Ai^be 
rincomodo  di  tali  depiteliazioni  si  puö  calcolare  presso«^ 
cb6  nuUo  in  moUi  casi,    ma  in  altri  /  essettdo<  esse  piü 
profonde,  per  il  solo  contatto  dei  cibi  ordinarj  si  prodü- 
cono  irritazioni,  qualche  vescicola,  ^  qualebe  vera  uicera; 
che  molssta  non  ipoco  il  sofferiente»  e  si  accompagna  ad 
un  aumQoto  di  salivazioae.  Quando  te  depiteliazioni  sL 
sieno  rinnovate  piü   roUe,  sieno   dnrate  a   lungo,  0  le 
usure  si  sieno  approfondite »  qaando  inflne  si  sieno  ▼eri-' 
0cate  complicanze  piü  gravi ,  il  tessuto  epiteliale  noa  si 
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jriprodaee  pUi»  e  viene  in  qoalla  v«ce  «ostitiiito  da.  tes- 
suto  ^onoeUiyo.  Al^ora  $\  rloiarcMo  ^alcapi  fjratti  in 
forma  di  strie^  per  lo  piü  trasvoraali ,  molto  piii  liacia , 
d*  un  colore  biaaco^giallastvo  e'  ohe  s\  poa9oao  raaBomi-- 
gliare  ai  tessuti  cicatrizialL 

§  29.  OnieQj:gHfQsi.  ^  Ia  parae<dii  p^U^rosi  ai  ve- 
rifica  uaa  onico-grifosi  ^uria»  per  mancaasa.  di  adipci 
sotto  il  letto  deir  anghia,  noa  dissimile  da  oiö  che  av-« 
viene  negU  iodividai  consunti,  e  sp^ialmeDte  negli  uU 
timi  stadj  deila  tabercolAai.  L*  estremiU  libera  dell*  un^ 
ghla  8*  incarva  allora  verso  la  faccia  anteriore  delle  dita, 
rass^migUarido  co9i  gli  artigli  di  un  uceello  di  rapina. 
Q.ue$to  fenomeno  si  mostra  distintaoieote  nella  forma  di 
peUagra  atroAca/  e  quando  il  pellagpoeo,  seoxa  e^aer  pe« 
rito  per  altri  fatti  patplc^ici,  aia  gi^nto  ad  un  alto  grado. 
di  emaciazione*  ^ 

Bisogna  per^  distingmere  dalla  wddetta  uaa  onico^ 
grifosi  veira ,  dipendente  invec^'  da  uoa  iperplasia  degli 
elementi  istiologici  dell*  uogbia.  in  questo  caso  l*  unghia 
cresee  notevolmente  in  grosaezs^a^  e  siccorae  Vaumento 
awiene  maggiormeaie  verao  Ia  aua  s^lperficie  Ubera,  cosi 
easa  descri've  ana  leggiera  c]»rva,  coUa  conyessiti  poste- 
riore, diretta  dairindi^tro  alHnnanzi.  Queate  unghie  per- 
dono  pure  della  loro  luciditi  ß  levlgatezza  e  ricordaao 
UQ  poco  Teaterna  superflcie  dei  guscio  deirostrica.  Quando 
i  pellagrosi  soao  affetti  da  onico-grifosi  Vera»  h  difficile 
che  abbiano  tutte  le  loro  unghie  in  queata  coodizione^ 
ä  invece  assai  facile  trovare  dei  pellagrosi  che  abbiano 
alco^e»  od  aoche  Axxß^  e  per&no  uua  soltaA^o  delle  iorq 
unghie  a&t;ta  4a  onico-grifosi,  senza  che  ia  3cieaza  ci 
possa  dare  una  spiegazione  di  queste  differenze  nutritive 
neue  unghie  dello  stesso  individuo.  Aiiobe  fuesta  «nani- 
featazione  k  propria  delle  pellagne  ereditarie  o  di  quelle 
di  luoga  data. 
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• 

Qael  citato  pellagröso  deirOspitale  di  Bresciisk  ö  pare 
proTvedüto  di  questö  fehomeno ,  *  an2i  si  puö  direi  un 
cdLSO  iif 6  di  ontcö-grifosi  vefa  generale  peltagrosa. 
Le'sue  anghie,  tahto  nelle  dita  delle  mani,  quanto  in 
quelle  dei  piedi ,  sono  di  una  grosdezza  rimarchevole. 
Avendola  io  miöurata ,  V  ho  trovata  nelle  unghie  delle 
mani  di  11  ititn^  in  quella  dei  {jiedi  qyasi  12,  e  quelle  dei 
poHici  dei  piödi  raggiungono  i  13  mm. 

§  30.  Alterazioni  dei  peli.  —  A  priori  si  potrebbe 
cr^dere  che  la  costituzione  morbosa  peliagrica ,  la  'quäle 
ha  tanta  influenza  sul  tessuto  epidermico;  <ie  dovesse 
av^re  pur  molta  sul  sistema  pilare.  Eppure  si  osser^vano 
pellagrosi  che  fluo  negli  Ultimi  stadii  scxno  forniti  di 
sufficiente  capigliatüra ,  e  di  barba  rigogliosa.  *  Quella 
caWizie  istessa  che  si  osserva  cosi  frequente  nelle  donne 
alle  regioni  temporali  ed  airoccipite,  ö  una  pura  conco- 
mitanza,  per  l'uso  delle  contadine^  di  stirare  molto  i  ca- 
pelli,  neir  annodarli,  quando  si  pettinaho.  Nonostante  in 
alcuni  p'ellagrosi  si  verifica  realmente  una  precoce  caduta 
dei  capelli,  e  magglore  poi  ä  il  numero  di  quelli,  nei  quali 
si  puö  constatare  una  precoce  canizle.  Avendo  inoltre 
osseryato  nel  seryizio  militare  molti  iscritti  di  leva,  ho 
potuto  cbnvincermi,  che  nei  figli  dei  peliagrosi  evvi  un 
tardo  sviluppo  uei  peli  dei  pube. 

AI  proposito  esporremo  un  fatto  da  noi  rinvenuto 
nel  Comune  di  Capriano  Ae\  Colle,  e  che  merita  una 
certa  attenzione,  perchö  chiarisce  come  la  pellagrä  sia 
piuttosto  una  costituzione  morbosa^  che  una  vera  ma- 
lattia,  e  ci  dimostra  come  in  essa  awengano  alterazioni 
nervöse ,  che  possono  avere  la  loro  influenza  sul  sistema 
pilare. 

Certa  Tura  Am^lia,  contadina,  maritata,  comiaciö  ad 
essere  pellagrosa  dopo  le  pritne  gravidanze.  Ebbe  Teri- 
iema  pellagrico,  e  la  mania  pellagrosa,  per  la  quäle  fu 
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accolta  peir  oapitale  di  Brescia ,  e  guariU  Aal  distinto 
psicbiatro  dott.  Manziai.  Piu  tardi  in  un'altra  gravidanza 
]^  si  iDGaauti  perfettamente  la  meU  interna  del  soprac- 
cigUo  destro;  ed  una  certa  area  intorno  airocchio  CQrri- 
spoudente  perdette  alquanto  del  sop  pigmento.  Questo 
fatto  successe  quasi  improvvisamente ,  talchö  ia  donna 
86  ne.accorsa  dalla  sera  al  mattino.  Per  noi  non  si  puö 
spiegare  che  mediante  an*  alterazione  nutrizia  del  nervo 
trifaociale,  per  le  sue  anastomosi  col  gran  simpati^^o,  e 
specialmente  per  una  alterazione  del  nervo  frontale  della 
prima  branca. 

§  31.  Atrofia  cutanea.  —  Quando  Vorganismo  s'in- 
cammina  alla  generale  atrofia,  coUa  quäle  terminano  la 
loro,  spesso  troppo  lunga,  tragedia  i  pellagrosi,  si  mani- 
festa  pure  V  atrofia  della  cute.  SoUevandola  allora  con 
due  dita»  si  possono  formare  delle  pieghe  abbastanza  lun« 
ghe  e  sottili.  Essa  non  6  un*  alterazione  grave  per  s^ 
medesima,  ma  perche  ci  dimostra  la  profonda  lesione  di 
tütto  r  organismo ,  la  deflcienza  assoluta  di  tutti  i  suoi 
atti  riproduttivi.  Questo  fatto  si  osserva  piü  facilmente 
nelle  campagne  che  negli  ospitali ,  dove  sono  condotti 
ordinariamente  1  malati  per  1  gravi  fenomeni  enteric! , 
od  enceüalici,  i  quaii  col  terminare  bruscamente  la  vita, 
trpncano  il  decorso  atroflco  della  forma  morbosa.  Quando 
1  atrofia  cutanea  ö  cosl  grave,  si  complica  ordinariamente 
ä  sagrinatura  od  a  lepidermocrinia ;  soavi  dei  casi  perö 
in  cui  qaesta  atrofia  ö  piü  leggiera. 


• 
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P  WttHo  19  Jlil  Irii  ftulto  e  lA  l^aneM  ^  <^  CMk-> 
^inslaiil  siili»  eieloliiJilA^  Milla  pi^blÜMil  ^ 
Milla  enra  dl  tele  matettlki  d€l  eäv.cbtt  141- 

Bevico  BAiiAMüinn,  ^fä  mecfico  pr&vinciale  dt 
Brescia ,  «wno  corrispondente  del  R.  [^Htui&  £öm- 
Jarcto  di  seien ze  e  leitete  e  di  altre  Scctid&mie 
sciefitifiche.  '       .  * 

PöuFsatVft»  TOS  travaux  eti  d^pit  d«  vos 

d^tracteurs ,  s'il  y  ea  a ;  la   veritä;  se   fait 

jour  tot  ou  tard ;  c'est  eye  que  döskrent  la 

,  scieace  et  rhumanitä  ;  eest  eile   que  voas 

chercheK. 

*  ■  .  '  •  ■  ■       . 

'  J.  Chamb^rt. 

lllel  Congres$o  degli  sci^Didati ,  che  si  .tenne  Ui  MUaoo 
nd  settembre  d^r^nno  1844,  io  mi  projdussi  can  un  la-- 
voro  intitolatö:  Della  pellaffra;  del  grano  tvi/tco  quäle 
causa  precipua  di  quella  malaitia  e  de"  mezzi,  per 
/xrrestarla. 

Qu^llo  scritto  fu  reao  pübUico  per  le  stampe  ne)  ae^ 
guente  anno  1845  ed'  raserito  per.  intero  nejg^  «  AnnaK 
uuiveraali  di  medicina  »  di  Milano  (fascicoli  aprile  e 
maggio)  arficcbito  di  iiuovi  fatti  ed  esperim^nti  con  rh>- 
spostä  ben  adco  •  ad  aloüne  obbieasionii  che  ai.jl'ano  kvate 
nel  ^eno  del  Cpngressa  (l)v 

II  mio  assunto  si  appoggiava  a  ricerche  storiche» 
geografiche,  a  fatti»  ad  osservazioni  e  sperienze  mie  prcH 
prie  e  d'altrui,  e  paö  riaassumersi  nei  seguenti  capi  prin- 
cipaM :  , 


(1)  Tale  lavoro  fu  nel  successivp  anno  onora^o  dalla  meda- 
glia  d' incoraggiamento  dall'Accademia  medico-cbirurgioa  di 
Bologna. 
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l.'^  Un  radicale  cangiamento  esdere  ay  venato  nöl  ge- 
nefe  di  alimentazione  deir  agricoltpre  ia  segnito  allMm- 
portanone  e  al  rapido  estendersi  fra-  noi,  fra  h  ffnö  dcil 
secolo  XVII  e  la  priraa  meik  del  XVIII.  del  nuchro  ce- 
reale ,  il  grano  turca  { Zea  nuiis) ,  il  qnale  addivenne 
ben  presto  quasi  Fesclasivo  alimento  del  povero  campa- 
gnuolo,  sölito  prima  cibarsi  döl  pane  preparato  coi  yec- 
cbi  grani,  frumento,  segale .  miglio  ed  altri;  e  Tabuao 
essere  a  tal  punto,  che  per  fatto  certo  ai  nostri  glorni, 
ben  HOte  decimi  della  massa  alimentäre  ingoi}ata  dal  po-« 
vero  colotio  e  dal  bracciante  sono  costituiti  di  polenta  e 
di  cattivo  pan  giallo. 

2.^  E^sersi  q9asi  contemporianeaTnente  o  poco  appfdaieö 
Terificata  Tapparizione  del  morbo  pellagroso,  da  prima 
iir  Ispagna ,  nelle  Astofie  ( ove  il  norello  indico  grano 
venotovi  dair  America  erasi  generalizzato ) ,  e  gii  vi  si 
eegnalava  dair  Illustre  Catel  pel  primo ,  poi  neir  Italia 
eettentrionale,  dominata  ia  allora  m  parte  dagli  spagnoli, 
nella  gran  valie  del  Po;  piü  tardi  *netr  Italia  centrale, 
poi  nella  Francia  öccidental-meridionale ;  e  da  ultimo 
nelle  Provincie'  bagnate  dal  badso  Danabio :  regioni  tutte 
gtäcedti  in  utia  vasta  zona  cotnpfesa  fra  il  grado  43^  e 
il  46^  di'  latrtudine  böreale ,  ove  col  dilatarsi  della  col* 
tura  e  delPuso  del  mals^,  di  pari  pasdo  svolgeva»!  pure 
la  Pellagra,  makttia  del  tutto  nv^vUy  tton  tretando^i 
cenno  di  essa«  o  di  aKra  che  T  as^migliasse ,  in  aicuno 
degli  serittori  anteriori  alla  metä  del  secolo  ultimo  pas- 
S^tto,  che  pur  fnrono  cotanto  esatti  nelto  studlio  de*  mali 
della  pelle. 

3.°  Döminare  ht  p6llag'ra  soltänto  nelle  regioni  a  i)aais 
e  ove  qctesto  h  i\  precipuo  alimento  del  villico ;  e  non 
presso  altri  popoli  ove  täte  cereale-  non  prospera^o  non 
vi  &  tratto  in  uso,  non  ostante  ofie  le  attre  cause  mor-  ' 
böse,  alle  quali  vaölsi  da  taluno '  attribairne  la  genest; 
ivi  pure  si  trovino  e  forse  in  maggior    grado,    quali  la 
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miseria ,  lo  sear^  e  cattiro  vitto  non  propprzionato  ai 
grande  dispeadio  di  forze,  le  privazio  ni  di  ogal  aiani$ra» 
r  av^ilimento  ,  1*  immondezza  delle  abitazioni,  T  inaola* 
ziooe»  ecc;     '  ■  , 

4.^  Risparmiare  )a  pellagra,  oltre  i  popoli  fra  i  quali 
ii  mals  non  si  conosce,  anche  ne*  paesi  stessi  ov^esso  ä  il 
cibo  comune  del  contadino ,  gli  agiati  e  i  cittadiQi «  che 
ai  pascoDO  di  altri  alitnenti  o  1'  asauo  meno  o  4^^'^  ™^* 
glior  qaalitä,  e  misdhiandolo  ad  altri  cibi  pia  nutritiv! 
e  salubri. 

5.®  Essere  poi  un  fatto   geueralmente   riconosciuto  il 

pronto  mitigarsi  dei  siatomi  pellagrosi  negU  iofetti,  e  lo 

scomparire  aoco  del  tatto «    col    cessarsi    V  uso   abituale 

della  polentä   e  del   pao    giallo ,  sostituendovi  altri  a)i>- 

lUjenti,  siccome  venne  da  me  in  piü  faniiglie  agricole  spe- 

rimentato,  e  da  altri,  e  come  iredesi  av venire, tutto  giornp 

in  quei  villici  che ,   deposta  la  marra »   8*  appiglis^no    ad 

altro  mestiere ,  passano  ad  eseri)itare  U    &cchinaggio  in 

cittä,  od  a  servire  presso   famiglie  oivili,    e  ai   giovani 

coscritti  appartenenti  a  famigUe  notoriameat«  pellagrosei 

spesso  colle  prime  traccie   del  male   sulle   mani »  i  quali 

entrati  nella  milizia,  alimßntandosi   altrameate  cbe  del« 

rindico  cereale,  mercft  del  nrntato  vitto»  veggonsi  Übe- 

rati  ben  presto  dalla   pellagrosa   affezione  non   solo»  ma 

riprendere  pieno  vigore  e  perfetta  salute. 

6.®  Finalmente ,  e  piü  di  tutto ,  valere  a  prova  del 
nostro  assunto  1*  osservazione  ed  il  fatto  del  facile  gua- 
starsi  e  deir  alterarsi  fra  noi,  e  in  altri  paesi  d*  Europa» 
del  grano  turco,  siccome  indigeno  di  climi  piü  c^ldi.  Tal 
grano  tardi  maturando  e  nelle  annate  fredde  e  dopo  au*-* 
tunni  piovosi  non  pötendo  perfezionarsi »  nö  essiccarsi  a 
dover«,  0  se  venga  riposto  in  luogbi  umidi  e  ne^.piani 
terreni,  facilmente  si  altera.  E  l*  alterazione  si  riconobbe 
costituita  da  fungo  parassita ,  vqlgarmente  conosciuto 
^to  il  notne  di  verderame  (dai    francesi  verdet)^  che 
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niodifloa  le  qualitä  fisico-chimiche  di  e$so  grano»  tanto 
da  renderlo  deleterio,  p  oapace.  di  indarre  in  ohi  4  co- 
stretW  dalla  porerti  a  pur  pascdrsene  abitüalmentA ,  an 
lento  attossic^mento,  come  lo  scrive^te  pel  primo  ebbe  a 
comprovare  con  esperimenti  istituiti  all*  uppo  auir  uomo 
e  sugli  animali,  riferiti  nella  citata  sua  opera  e  da  altri 
pur  di  recente  confermati.  E  ciö  noa  altrimenti  da  qae-- 
sto  avviene  in  altri  cereali,  che  in  certe  annate  e  loca- 
litä,  guasti  da  singolari  fungose  degenerazioni,  arrecar  so* 
gliono  speciali  forme  iporbose  nel  popolo  che  se  ne  ciba, 
conosciute  sotto  la  ^^Qominazione  di  morbi  cereali,  quali 
la  rafania  e  V  ergotismo  per  la  segale  cornuta,  le  acro* 
dynie  per  viziatara  del  frumento»  la  peladina  nella  Co- 
lumbia per  la  schlerotium  maydis,  il  movhu»  oryseus 
neue  lodie  per  1*  uso  del  riso  ammorbato.  E  si  avverta 
che  la  fuugosa  degenerazione  del  grano  turco  i  piü  fre* 
quente  di  quello  che  comunemente  si  creda,  e  non  v*  ha 
quasi-  granajo  o  grosso  ammasso »  che  non  ne  presenti 
traccie.  , 

Nel  preaccennato  lavoro,  dopo  avere  tratt^ti  e  svolti 
ampiamente  gli  argomentl  e  i  fatti  d'  ognl  maniera  che 
appoggiano  la  nostra  tesi  o  dottrina  isulla  genesi  della 
Pellagra  dairuso  ed  abuso  .del  grano  turco»  perohi  guasto 
troppo  sovente  da  fungosa  degenerazione  parassitica ,  io 
mi  feci  poi  a  dedurne  quäle  consegnenza ,  que*  provvedi- 
menti  igienici  e  que*  mezzi  profilattici  che  valer  possonQ 
a  pre venire  il  male  od  il  suo  sviluppo »  e  ad  arrestarne 
possibilmente  il  corso. 

Progre&si  4ella  questione  in  Jtalia. 

Dopo  la  discussione  awenuta  nel  seno  del  Congresso 
dl  Milano,  e  dopo  pubblicate  quelle  mie  lucubrazioni  nel- 
i*  anno  1845,  Y  impörtanza  della  questione  suir  ezialogia 
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o  (MvM  dellk  pellagfa  delie  viste  delta  pubblica  igiene , 
vende  M>itaftfeiite  ricono^citttäa  ^d  apprezzatä,  e  si  rac- 
o<tai«ndö  caldattoente  il  pfo^guimento  dl  öotali  stndi  ai 
raedtci  e  fllaAtfopi.  E  ben  a  räg'idne ,  poicbÖ  queisto  ma^ 
lalniio  edgiiendo  la  clasde  piü  laboriosa  e  prodattfva  della 
pdpolaticrne,  qüali  soifo  gli  ägricoitori,  e  rendendoli  im- 
potenti,  0  togliefndoli  di  vita' innanzi  tempo  in  un  paese 
emineiiteiDdnte  agricolo  came  6  il  nostro,  e  progredendo 

« 

s^mpre  piü  (1),  coipisce  la  pfincipale  sorgente  della  na- 
tionale prosperitll.  Le  stesse'baone  volonte  de*  fliantropi 
e  de*  gorerni  su!  proWedimeirti  da  adottarsi  rimaner 
doveano  sospese  siuo  a  tanto  6he  la  cagione  efficiente 
del  mald  non  fosse  disoopörta  e  fatta  patesrd. 

Si  pöüsfr  qtfindi  di  istituife  delle  Giuüte  o  Comtnis- 
siotfi  a  Mtlano,  iti  PiemoüH  oBirEoiilia,  e  Ultröve,  Mo 
ac6po  di  proseguii^e  nelle  iüdagini ;  le  quali  Oitinte  non 
mancai^öno  di  pi^eseritafe  le  pröprie  relaziöni  ae'  succes- 
sivi  Congi*e^i ;  cotAe  fecero'  fra  Te  altre ,  quella  dl  Mi- 
lano  presieduta  dall*  illustre  prof.  Oiänelli ,  e  qaella  di 
Piembnte  diretta  dal  commendatore  Trompeo,  relatore  il 
dott.  De  Maria. 

Ma  pol  per  alqualnt0tempö  pärve' Gallert tarsl  Tardore 
da  prima  sp'egätosi  e  la  questione  far'sö3ta',  fdrse  perche 
distrattä  1*  attenzioile  da  qüesti  dorne  da  ^tri  stadi  per 
gli  avvönirtlenti  politici    negli  anni    1848-1849 '  e  per  la 
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(1)  Della  gravitä  e  del  continuo  progredir«  fra  noi  della 
Pellagra  fanno  incontrastabile  prova  i  dati  statistici  ufficiali  rae- 
colti  e  pubblicati.giä  dal  Governo  di  Lombardia  e  riprodotti 
nella  mia  Igiene ;  giusta  i  qu%li  11  numero  de*'  pellagrosi  nelle 
Provincie  Lombarde  ascendeva  nel  1830  a  N.*  30,282,  nel  1856 
a  N.«  87,«28. 

Kella  sola  Provirtcia  di>  Brescfa  i  pelfogrosi  eraoo  nel  1^30 
N.«  6d3d^  Bei  1656  N.^  lQ,9ft4,  e  nel  1^70  N>  14^03. 


generale  preoccupazime  degli  aninii  aasorti  nell*  idea  deU 
)*  itali^o  riseatto« 

Comparveiro  perö  dopo  qaalohe  anno  d0g4i  seritti  di. 
non  lieve  iDtaressa^  fra  i  quali  aiertta  «peoialamenxlbfte 
r  opera  del  prof.  MarellLdi  Firänia :  La  peliagta  n&^suai 
rappqrti  medici  e  mormli,  natla  quale  T  illustre  Aaloi^ 
trattando  della  parte  eziologica  ,  ai  place  di '  attribuirla 
«  ad  un  insieme  di  infltienae  aliteaticbe,  aliueniari  e  gki- 
w  nastiche;  gTAn  dispandio  di  materiali  e-dt  forxr  eb^ 
»  si  conmimano  negli  ^seroisj  fiiticosi  della  eanpagna: 
»  cielo  emiDantenfiente  micidiaie:  e  grande  difalto<li  er- 
>  ganio^  riparaziqne  riaultante  dall*  impiegodi  soetanM 
»  alimentari  prive  di  principj  noiritivi,  e  dotate  di  altre 
y  imperfezionly  non  nieno  che  daU*  umformit4  dir'On  »Hico 
)»  alimeato.^  e  dal  modo  sempre»  egiiale  di  prepararlo  »/ 
E  iacendoaii  esanie  comparathro  dei  materiali  plAattci 
azotati,  che  I'analisi  porge  dal  fran^eata  eon  qu^U  re-- 
spiratorj  dal  grano  toreo,  egli  conohiwla,  «'überall- 
»  mentazione  del  sOlo  grano  tureo»  laugi  dal  bastar  a 
»  riparare  le  perdite,  riesce  pup  nociva  itll*  iadividuo ;  e 
»  che  gli  stessi  effiatti  potrebbero*  venire  prodotti  da  al- 
«.  tri  alimenti  quando  preeeatasiem  dalle  eoadiabni  si- 
»  mili  a  quelle  deli*  alimentazione  col  laals  »^ 

Poco  apprasso  V  illustre  prof»  Luaeana  pabblio^va 
Aleuni  stndi  pratioi  $ullm  pellagru ,  e  aair  anno  sua« 
seguonte  1856«  venne  in  luee  aHrr  Memoria  di  esae  e 
del  dott.  Frua  sallo'  stesso  argomeoto»  lavoro  di  gran 
leoa,  ricce  dl  oeeerTazieni.  od  eeperieuce  proprie  e  di  ben 
fondate  deduzioni ,  ü  quäl  lavoro  fa  beo  meritamente 
otiorato  dal  ■  premio  di  incoraggiameate.  del  R.  latitute 
Lombarde.  In '  qaeato  ai  oonfermano  parecobi  fatti «  ed 
alcune  osservazioni  nostre,  e  si  confeasa  T  inlponenza  delle 
prove  da  noi  addotte  in  sostegao  dell*  origine  majetica 
delia  Pellagra »  e.  si.  aceolgono  e(in  riaer.Ta  le  obbiesioni 
sino  allora  opposte  dolla  nostra  doJbtrina ;  si  ammette  IV 
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sisjtenza  detla  frequenle  degeaeraziooe.  fangosa  del  graao 
tarco ,  Yolgarmen  te  verderame ,  ma  gi  propende  a  rito- 
ner^che  il  mals  addiveoga  pellagrogenico  noa  teiito  per 
sd,  6  pei  fiingo  di  Ctti  sovante  i  affitto ,  qoanto  per  la 
rektti  va  searsezza  de*  suoi  priacipj  -  piästici  proteici  in* 
saffioieati  a  riparare  i  sisteai  nervosoe  museelare  degli 
Qrga&isBii  »esäusti  dal  diuturao  e  soverchio  lavoro  ciain- 
pestre,  abbondando  6930  grano  invece  di  elemeüti  respi* 
i^atorj  iioa  restaupativi,  il  che  yieae  appoggiato  con  va-* 
lidi  argomenti.  — ^  Si  suggellano  le  investigasi0ni  rirca 
alla,  eciologia  deila  pellagpa  coUe  parcde  ddi  chiariasiiao 
dott.  Verga.  «  La  pellagra  si  svilappa  in  mezzo  alle 
»r  privazioai  e  alle  fauche,  ed  e  stata  io*  conseguenza 
»  denominata  morbus  ndseriae.  Es^a  ci^lie  di  prefe- 
»  jreD«a  i  paesaoi  e  fra  questi  i  piü  misei^abili,  qaelli  cbe 
».  nutrendosi  abitualooente  di  grano  turco  aovente  mal 
»  matuüo  e  gnaato ,  e  di  latte  inagrito ,  non  riparano 
»  aafdctentemeate  le  loro  forze  logorate  dalla  iatiea,  e 
».  dagll  ardenti  raggi  del  aole  ». 

Non  vttolsi  dimenticare  uno  scritto  del  dott.  Oiacomo 
Zambelli,  intitolato  :  .^  SuUa  Pellagra  e  »vi  mez%i  di 
prevenirla;  Udine,  1856,  -^  nel  quäle  dopo  dimostrata 
la  gravitä  e  Teetensione  del  male»  e  riferitane  la  causa, 
conformcfmente  alla  nodtra  dottrina,  all*  abuso  e  alla  prava 
qualiti  del  mals  di  eui  il  povero  villico  si  pasce,  TAu- 
tore,  mosso  da  sentimento  fllantropico ,  acoenna  a*  modi 
di  migliorare  la  condizione  del  paesano,  e.si  ia.a  pro^ 
porre  quäle  mezzo  profltattico  1*  istituzione  di  associazioni 
cftritatevoli  composte  de'  parrochi ,  di  .  proprietari  e  di 
pie  signorö,  che  si  assumano  V  incarico  di  prestar  soc- 
cdrso  alle  fämiglie  poyere  pellagrose,  e  di  illuminarle  sui 
mali  effetti  del  grano  ammorbato. 

Pochi  anni  dopo ,  cioö  nel  1861 ,  uaa  Commissione 
mediea  appositamente  delegata,  riferiva  alla  onorevole 
Conferenza  mediea  di  Roma,  e  il  dott*  Ignario  Tuocimei 
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confermava  con  apppsita  Metooria,  come  in  Palestrina, 
in  Capranica»  ed  in  altre  terre  delk  Oomarca  Ronana, 
nelle  q^ali  per  Taddiatro  non  av^ntl  esemin  di  peliagra, 
vi  fosse  tale  malattia  apparsa  da  pocfaianni,  evi  andasse 
prendendo  piede  ognora  püt ,  e  cid  dopo  ebe  il  grano 
tareo,  da  mm  malto  importatoYi,  vi  -si  era  reso  cibo  pre- 
valente  fra  quei  villici,  e  come  ivi  pure  lo  «i  scoprisse 
spesso  intaccato  e  gnasto  dal  verdetame.  Perlo  che  quei 
medici  non  esHanmo  a  cbnohindere  in  via  assblata,  che 
la  Pellagra  di  recente  in  quelle  terre  apparsa  e  da  essi 
veduia  e  stndiata,  ^  prodotta  dall*  uso  ivi  tla  poohi  ann) 
generali^ssato  dcjji  cibo  costituito  dal  grano  tnroo,  ed  ivi 
pure  Boa  di  rado  gnasto  per  mala  stagionatura  e  con^ 
servazione,  coime  neiralta  ItaUa  (1). 

Intörno  a  quell*  epoca  e  per  isciogliere  ona  promessa 
giä  annunciata  nella  citata  mia  Memoria,  e  dietro  gra^ 
2ioso  ihvito  della  Snperiore . AutoriM  amraintstrativa,  io 
mi  feci  a  eompilare ,  e  pubblicai  una  Igiene  deiF  dgri* 
coliore  italiano  in  relazione  apecialmente  della  peW 
lagpa^  od  istrii7Jone  sulla  causa  che  la  ingenera,  e  sui 
mezzi  che .  varrebbero  a  prevenirla,  e  sradicarla;  istru- 
zione  basata  sui  principj  in  addietro  esposti;  lä  quäle, 
per  decreto  del  ministro  deiriuterno  7  giugno  1862, 
n.*  600,  venne  ristampata  e  fatta  distribuire  nelle  Pro- 
vincie  del  Regno  maggiormente  infestate  deirendemia 
pellagrosa*  E  poich&  ua  libro,  ore  fosse  scritto  puramente 
per  essere  posto  nelle  ii^ani  del  villieo,  il  quäle  o  non 
sa  leggere,  o  non  intende,  tornar  potrebbe  vuoto  d*  ef* 
fetto,  pensai  di  redigere  quel  Manuale  per  avvitfo  o  norma 
dei  parrochi ,  dei  medici  condotti ,  dei  maestri  comunali, 
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(1)  «  Rapporto  alla  Conferenza  medica  di  Roma ,  ecc.  >  ; 
Roma»  1861. 

c  Studi  sal  morbo  pellagrbso  in  Csipranica  nella  Cotnarca 
Eoipana  »  ;  Bologna^  1861. 
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e  massiitfe  dei  siiidaci  e  proprietarli  nella  fiducia,  chö 
easi  Cttf i  parsuasi  (Ml*  limportanza  ieUt  M^omento ,  non 
omaiettffebbero  eure  e  sforsi  per^isflniir«  il  eam^j^nablo, 
<M>fisigUarlo  äd  indttrio  all*,  uopo  aodhe  ool  pi^ecetto ,  al- 
i*'aW>aiidoiio'di  pratiche  noctve,  faoendogli  conosoere  ie 
▼iztature  xmi;  va  saggetto  il  gfaoo,  tatida  reodiurlo  causa 
<li  pella^ria,  €d  i  modi  di  conservarlö  sano  e  di  tisarue 
senea  nocum^ato  alla  00a  ^zroisa  aalate. 

La  nhdicata  operefeta  di  profitaasi  agrieola  (corredata 
di  UQ  Protpetto  statistico  ufficiale  dei  peliagraai  delle 
Pr^vineie  lonbarde,  allä  fiae  dei  1856)  parve  pispondesse 
allo  ecopo,  se  deve  a^oteatami  dalle  riberche  che  n*ebbi 
da  privat!  e  dai  MiMiicipi^  e  dalle  attestäaioni  bvorevoli 
venutemi  da  vafie  parti  il*  Italia,  e  nasarme  dali'Ateneo 
Br^sciancH  «ba  la  vi^la  premiare  coUa  graode  medagiia 
d'oro. 

pempoMei  il  iavdro  dei  segaeati  dieei  capitoli,  dai 
quali  appartri  V  ordiae  e  )a  natura  delle  naaterie  trat« 
tjpitevi : 

Cap.  L*  Importanza  dell*  agrioottore,  e  della  sui^  sa- 
lata  e  roboetßzea«  a.danni  grayissimi  che  dalla  pellagra 
gli  dertvaao.  —  Cap.  2.*  La  pellagra  neH*  individuo^  sua 
forma,  soei  aintomi^  a  suo  andamanto.  —  Oap.  3>  La  pel- 
lagra nella  pöpolaüooa  agricola,  ossia  V  endenia  pella- 
grosa.  Novita  della  malattia  a  «paesi  nei  quali  imperrersa. 
<-p-  Gap.  4*^  Cagioni  diverse  che  aagiiottsi  addurre  come 
baatevali  ad  i^enereira  la  pellagra.  Si  dimostrano  iasuf- 
Bcienti  aU*e£btto  presa  eiaacuna  isolatamente,  e  seaza  il 
eoacorso  di  ttoa^  prmciitalo  fra  noi,  la  mutata  aKmenta* 
zione  dd  tiUioo  dopo  iatfddotto  a  generalizzato  H  grano 
turco.  — *  Gap.  5.®  I^toria  della  introduzione  e  diffusione 
dei  grano  turco  nella  gran  Valle  dei  Pö  ( Italia  supe- 
riore.)  e  susseguita  comparsa  della  malattia  pellagrosa. 
—  Gap.  6.^  Abuso  quotidiano  che  i  villici  poveri  fanno 
franoi  de!  nuovo  cereale,  unicu  grande  innoTazione  aVve- 
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nata  n^ir  antico  loro  sistema  alimentäre.  -**  Cap*  7."  H 
verderanus  del.grwQ  tnreo,  q  d^K^fMfo^iM^ f ung^a  da) 
medissimo,  la  qüaU  la  tn^inuta  in  eibo  aaaai  Moe^Tole 
air  omaoa  ^alute,  p^  v^a^co.  -^  Cap»  8.^  Fafeti  cömpror 
vanti  che  pel.  nKM^erax^i»  a  oeaaara  deir  aUü^ntauoiia  a 
maKs «  si  tmitiga  o  ceisaa  la  p^Uagra  ael  tüUco  ,  oMstre 
coir  introdursi  di  esso  in  nuovi  jMieai  e  genaraliszamne 
Tuso«  vi  si  importH  a  dilata  di  puri  pa^ao  endeanioairoante 
il  Qdprbp  pellagrvso.  -^  Q«^  Oppoaiaiofii  pi£i  di  reeente 
raossQ  all^  dottrina  del  majia« -— Conteoiplaxione^i  altre 
concause  od  influenze,  che  concorrer  pössono  a  dare  svi- 
liippo  alla  pellagr«,  o  prediepoBgoiio  alla  roedesima.  -— 
Cap.  10."^  Gorollari,  o  consigli  igienici  che  ai  proppngono, 
diretti  a  prevenire,  ed  a  sradicare  possibilraente  dalle 
nostre  campagne  rendetnia  pellagro^a. 

A  propugnare  quindi  le  nostre  dottrine  sorse  fra  ooi 
ano  strenuo  campione,  il  dott.  Giovanni  Pell^zzari  colla 
Recensiqne,  cb^  ha  per  titolo:  Alla  etiologia.ed  alla 
profilassi  de  IIa  pellagra,  proposte  nql  IS45  dal  dottor 
Balardini,  che  cosa  gli  siudi  posteriori  hanno  aggiunto 
owero  sottroUöf 

Tale  Recensione,  letta  all*  Ateneo  di  Brescia  (chii  la 
premiö  con  medaglia  d*  argen  to)»  venne  pubblicata  qegli 
«Annali  Univ.  di  medicina  »  nel  voU  195  del  1^6.  £! 
un  lavoro  bene  ordinato,  grave  di  scienza,  che  riassame 
e  conforta  con  argomenti  storici,  geografici,  economici, 
coUa  spmma  doUtuna  olie  dialingue^r  Aulore»  i*assunto 
nostro,  e  cqmfata  le  faiafcevi  obUezioni. 

II  merito  e  Timportanza  deiropera,  che  male  potreb- 
besi  riassumere^  verrä  abbastanza  comprovato  dall*  indi- 
cazione  delle. materie  sirolte  nei  capitolit  in  9iu  Ulavoro 
h  ripartito. 

Cap.  1.®  La  causa  propriap^te  pellagrofeu^ca  dov^ 
e,  e  quäle*  &  1  Alta  iwportainza  e  diffieolU  molta  di  qnesto 
problema  etiologiGO,  cbe  il  dott.  Baiardini  s  ebbe  proposto. 
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2.*  Sei  esigenze,  all^  qükli  la  caüsa  pi  opi  «dmente  petla- 
grogMica '^6Te  rigponckre.  3^*  Tm  «tiologiohö  fin  qui 
Tulgate, le quali a qtteste esigenzenon rispondono.  4.^  Altra 
tesi  che  quasi  rispoode.  5.*  Introdainone  gradualea  qaella 
etiologia,  clie  unica  vi  rispönde  pienamente.  6.«  Cos)  vi 
risponde  la  etiologia  dal  Balardini  nel  1845  esposta^  7.^  Og* 
gimai  quakinqae  obbiet ione  a  tale  etiologia  riesce  troppo 
tardiva..  8.®  Prowedinanti  profilattici  da  qnesta  etiologia 
sQggeriti,  i  qoali  attoati  effettivameiite  dal  -morbo  pella- 
groso  preser vano,  e  ohe  perciö  appieno  la  risaociscono. 

Progressi  inFranöia. 

Ma  piü  ferse  che  fra  nol ,  i  miei  studi  sulla  causa 
della  Pellagra,  ripostä  nel  grano  turco  ammorbato,  e  le 
mie  osseryazioni  ed  esperienze  in  proposito,  incontrarono 
fortuha  in  Francia ,  ove  1'  illustre  Teofllo  Roussel.  ri- 
produsse  träducendo  letteralmente  la  parte  della  mia 
primä  Memoria  relativa  all*  eziologia  del  inorbo  in  di* 
acorso»  convenendone  pienamente  nel  suo  Trattato  sulla 
Pellagra  del  1845  e  46,  Trattato  che  riprodusse  poi  piü 
ampliato  e  completo  nel  1863. 

E  accennerö  pure  come  Tegregio  dott.  A.  Costallat 
di  Bagn^res  venisse  nel  mio  av viso  circa  la  cagione  della 
pellagrä  ei  mezzi  di  prevenirla»  siccome  evincesi  dal  suo 
foglio  direttomi  sino  dal  1859,  che  qui  si  riferisce: 

Ä  M*  le  doct.  Loudvic  Balarditii 

Brescia  ( Lombardie ). 

Bagneres,  Hautes  Pyrön^es,  2  fevrier  1859. 

f  Xai  recQ  votre  lettre  de  16  Jan  vier,  par  la  quelle 
TOQs  me  dtelarez  quo  toutes  tos  6tudes  tendent  de  plus 
en  plus  &  Ätablir  che  Tabus  du  mals,  et  particoliirement 
du  mals  alt6r6  par  le  •Champignon  du  verdet,  est  la  cause 
de  lA  pellagre.  Voici  oomment  j*ai  et6  amär^  A  m*occu- 
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per  de  cette  maladie.  Le  25  fövrier  1857,  6Unt  au  petit 
marcb6  de  Bagnöres»  mes  yeux  farent  frapp6s  d'ane  al- 
täration  du  mals,  consistant  en  une  täche  verddtre  pla- 
oee  ä  la  surface  sup^rieure  da  grain.  Je  me  souTins  alors 
d*uDe   d^scriptioa   que  j'avais  lue  dans  le  Dictionnaire 
dChygiine .  publique  et  de  saluhriti ,   par  M.  Ambrois 
Tardieu,  c'etait  celle  qae  vous  aviez  publik  oq  avril  et 
mai  1845  dans  les  Annali  universali  de  Milan,  et  dont 
M.  Th.  Roussel  avait  donnö  la  traduction  la  mdme  an- 
n^e  dans  son  ouvrage  sur  la  pellagre.   Cette   altöration 
(le  verderame  ou  verdet)  de  Taveu  des  fnarchands  de 
grains,  etait  plus  comune  au  comencement  de  1857  qu  on 
ne  l'avait  jamais  vue.    Le  mals  Mranger  provenant  des 
pro^inces   danubiennes  et  qui  venait   combler   le  deficit 
caus6  par  une  mauvaise   räcolte  en  6tait  incpmparable- 
inent  plus  affect^.  Dans  le  mSme  moment  nos  campagnes 
etaient  en  proie  k  une  6pid6mie  de  la  pelU^re  comme  on 
rren  avait  jamais  observ^.  La  lumi&re  venant  de  tous  les 
eöt6s  ä  la  fois,  j*embrassai  votre  doctrine  ayec  ardeur , 
et  je  n'ai  rien  nöglig6  depuis  pour  la  &ire  pr^valoir.  J  ai 
adressö  ä  hotre   Ministre   d'agriculture  trois  M^moires , 
qu'il  4  r6nvjöy6s  ä  son  Comit6  consultatif  d*hygiöne  et  de 
salubritö ;   et  j*ai  tout   lieu  de   croire   que   le   Rapport 
serä  trös  explicite  et  trös-favorable.    J'espöfe   aussi  que 
M.  le  Ministre  prendra  en  consid^ration  les  moyens  que^ 
je  propose  pour  dämontrer  aux   plus   incr^duleä  que  la 
pellagre  est  un  empoisonement  lent  par  le  verdet,  et  que 
cette  maladie  disparaitra   quand  toute  la  farine  de  mals 
sera   passSe  au  four^  suivant  le  proc^dä  usit^  en  Bour- 
gogne.  Je  n*ai  encore  rien  imprim6,  mais  quand  Tadmi- 
nistration    aura   dit   son   derni^r  mot ,  je  publierai  mes 
Memoires,  dont  le  premier  exemplaire  vous  reviendra  de 
droit,  en  votre  qualitö  d'auteur  de  la  decouverte  prin- 
clpale.  Mon  travail   aurait  bien  plus  de  prix  aux  jeux 
de  mes  confröres ,  si  vous   vouliez  -bien  m^envojer   avec 

Annau.   Vol.  CCXVII.  6  ^ 
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permisslon  de  Vy  ins^rer »  uti  compte-renda ,  sigoe  de 
vüus,  9Ur  Tetat  aotuel  de  ta  question  de  U  pellägre  en 
Lombardie.         ,  . 

.Peut-Stre  dan».  quelques  mois  serons  nöus  plus  avan-* 
c63  ea  France,  que  nous.ne  T^tesen  Italie.  Ce  nest  pas 
toujoure  le.  pays ,  ou  une  döcouverte  s'est  faite ,  qu*ea 
profite.  le  prämier. 

Vottillez  agr6er »  mousieur ,  et  tr^g-*honore  confräre , 
mes  salutations  empressöes  ».  CostallaL 

Alla  quäl  lettera  io  risposi  mandando  una  breve  espo- 
siziotie  rollo  stato  della  qUestione  in  Italia.  sino  al  1860; 
la  quäle  miii.relaziofle  trovasi  poi  riportata  nella  sua 
opera :  EHologie  et  prophyiaxie  de  la  pellägre*  Paris, 
1860.. 

Divenuto  il.Costallat  siao  dal  1859  un  apostolo  dei 
piü  caldi  della  ilosträ  dottrina^  estese  le  proprie  ricerche 
nei  paesi  infetti  dalla  pellagrä,  ohe  trovö  sempre  accom- 
pagnata  dair.a^  del  mala.  Propag6  fra  i  coUeghi  le  nuove 
idee,  combattö  ooatro  acernmi  oppositori;  aleuno  de'  quali 
opposto  Hvendogli  che  il  male  pellagroso  dominava  pure 
nella  vecohia  Castiglia  ( in  Ispagna  )o  provincia  in  cai 
non  coltivasi  il  grano  turoo,  egli  vi  si  recö  e  potö  ao 
certarsi»  che  il  male,  detto  in  luogo  Flema  saUzda^  non 
^  identico,  sebbene  vesta  qualche  carattere  comune  alla 
nostra  pellagra,  e  che  ö  originato  dalf  uso  d*  altro  ce- . 
reale  guasto,  il  frumento  cariato  (Tilletia  caries)  col  quäle 
si  prepara  un  pane  scuro  e  comune  fra  que'  poveri  cam- 
pagQuoli,  male  che  scompare  quando  si  sceveri  (ciö  che 
dal  popolo  campagnuolo  ivi  non  si  pratica)  prima  il  grano 
sano  dairammorbato ;  e  sostiene  che  quel  malore  va  piü 
giustamente  coUocato  fra  le  acradinie,  malattia  osservata 
non  di  rado.in  Francia  e  altro ve  in  annale  neue  quali 
il  grano  e  macchiato. 

11  Costallat,  veduto  andare  immuni   dalla  pellagra  i 
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cÖDtadini  dellä  Borgogn^,  che  pure  coltivano  U  graDO 
turco  e  di  esso  aliinentaasi,  ma  lo  p^iesanp  prima,  cio« 
appena  raceplto  in  pannooobia,  pel  forno,  si  foce  a  pro* 
clamare  la  necessitÄ  della  pratica  della  t^rrefazioHe , 
quäle  sieuro  modo  di  renderlo  innoouo,  presei^vaudolo  da 
quateiasi  fungosa  degeneräeione ;  e  cousigUö  airuopo  l*i* 
stituzione  di  grandi  forni  ad  aria  calda,  äerothermiques, 
nei.comuni  a  ma!s,  inoltraudo  a  tale  effetta  i^ti^sa  al 
proprio  Governo. 

Inquel  frattempo,  cio6  nel  1833,  a  spargere  aon 
poca  luce  nelia  questione«  comparve  a  Parigi  |iii*interes* 
:»antissima  Bissertazione  del  dott.  Isoiael  Salas,  nativo 
dei  Messico,  patria  del  mals,  nella  quäle  svolta  la  etoriä 
delia  Pellagra  in  Ispägna,  in  Italia  e  ne)la  FraQcia,  con* 
venendo  con  iioi  che  la  sua  iBippariAiOn«  t  diffu$ioae  segui 
rintrodursi  e  generaliEzarsi  del  mais  quäle  alimeato »  e 
che  qtiesto  va  soggetto  a  guastamsi  e  divenir  causa  di 
tnalattia  in  Europa,  si  fa  a  codaprovafe,  che  lo,  zea  maus 
non  ä  crbo  nocivo  per  so;  ehe  in  vari  paesi  deir America 
e  del  Messico  sua  patria,  costituisoe  la  base  non  solo  del- 
ralimentazione  del  popolo  ma  ben  aöco  degli  animali  do- 
mestici;  che  n^l  Messico  stesso^  non  ostante  del  maggior 
caldo  che  lo  rende  piü  perfetto ,  in  certi  siti  e  in  dato 
circostanze  lo  si  vede  pure  guastarsi ;  ma  la  poca  parte 
di  esso  meno  perfetta  intaccata  dal  fuogo  parassita,  si 
deetina  al  nutrimento  dei  oavalli  e  altre  bestie ,  mentre 
la  migUore,  che  serve  per  gli  indigeni,  se  ayesse  per  av- 
rentura  anche  quälche  traccia  di  alterazione  ( iQalgrado 
ia  piü  perfetta  essiccazione  e  la  custodia  in  ben  adatti 
locali  ivi  scrupolosamente  osservatä  ) ,  non  puö  noa  ve* 
nire  neutralizzata  e  resa  indifferente  meree  de*  procet^i 
di  preparazione,  ai  quali  il  grano  si  sottomeiie  prima  di 
ridurlo  ad  alimento.  Queste  preparazioni  consistöho  nelta 
precisa  torrefazione  quando  lo  si  vuole  ridorre  in  &rina, 
oppure  nella  bollitura   prolungata  del  grano  nell*  acqua 
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specialm^nte  di  Landouzy  e  i\  Billod  e'dei  loro  fautnri, 
che  Tt\Mttono  g\i'  molto  rtimore  ft  Parigi;  i  quali  asse- 
.  rivano  trövafrsi  pellagra  anchö  in  paesi  e  persone  che 
non  usano  abitüalmente  del  malfs,  e  poter  pure  oerte  alie- 
nazioni  mentali  e  paralitiche  giünte  ad  un  certo  grado 
divenire  fönte  di  fenomeni  pellagrosi.  Nel  quäle  propo- 
sito,  dopo  addotti  fatti  e  prove  irt  contrario,  e  dirao^trato 
1*  errore  sorarao ,  e  !a  odnfusione  occorsa  nel  giudicar 
Pellagra  delle  malattie  con  eru^ioni  cutanee  di  tutt'  altra 
natura ,  conchiude  colle  parole  dell'  illustre  Sagretario 
deirAccademia,  il  dott.  A.  Tardieu:  «  Nous  ne  boqs  ar* 
r^teröns  pas  k  ces  pr^tehdus  cas  de  pellagre  end^mique, 
dans  les  asiles  d'ali^nä^  signalös  par  un  mödecin ,  dönt 
la  Gommission  i,  examin^es  les  recherches.  Jamais  ne  s*est 
inontr^e  plus  Evidente  la  confusion  entre  des  espöces 
morbides  difil&rentes.  Ces  derniers  faits  en  particulier  que 
se  rapportent  ä  ces  örithömes  des  eittrdmitös ,  et  ä  ces 
diarrhees  cacbectiques  qui  se  montrent  dans  la  p^riode  ul^ 
titne  de  form^s  depressives  de  la  folie,  d^mence,  paralysie 
generale,  stuprditÄ  lyp6maniaque,  etc. ,  n*OQt  pas  le  moins 
de  rapport  ävec  la  TÖritable  pellagre  ». 

Tarita  infatti  erasi  mostratä  la  confusione  diagnostica, 
che  il  chiarissimo  dott.  Bazin  nell'  Union  M^dicale,  17 
settembre  1865/ sostiene  essersi  nella  Clini<5a  di  Billod 
confusi  colla  pellagra  persino  alcuni  casi  di  Hffna  ton- 
surans !  Ed  anche  Bouchard  attesta  che  molti  dei  pretesi 
pseudo-pellagrosi  di  S.  Gemmes  da  esso  esaminati  erano 
affetti  da  Herpes  circinatus. 

L*'altro,  onorato  AeW  accessit  (L.  2000),  il  dott.  Co- 
stallat,  riprodusse  tutti  i  suoi  scrltti  in  una  seconda  edi- 
zioae  anipliata  della  sua  opera  gik  citata :  ^tiolagie  et 
prophylaxie  de  la  pellagre.  Paris  1868,  e  nella  dedica 
air  illustre  M.  Littr6  dell'Istituto  si  esprime  nei  tarroini 
seguenti :  «  St  fdi  con  firmle  la  doctrine  du  doct.  Ba- 
ktrdini,  si  je  Fai  ßcond^e,  c'est  d  f>os  bons  conseils 
que  je  le  dois  >. 
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Tutti  i  suoi  sforzi,  i  suoi  stadi»  e  le  sue  peregrinazioni 
in  Francia  e  in  Ispagna,  oome  giä  si  disse,  furono  dirette 
a  far  trionfare  la  verit&  dalli^  naova  dottrina ;  e  le  sue 
conclusioni  sono :  L^  Ohe  la  pellagra  ö  uo  lente  aUos- 
sicamento  indotto  dal  nerdei  (verd^rame)  de!  ma)[s: 
2.^  Che  questa  nialattta  scompariri  lorqaando  tutta  la 
farina  di  maus  sarA  pa^tsata  pel  forno,  come  viene  prati« 
cato  nella  Borgogna. 

E  qui  non  paosä  non  osservare ,  .come  T  Accademia 
delle  scienze  di  Franeia  colla  indicata.premiazione  abbia, 
si  ptiö  dire,  sanzionato  colla  propria  autoritä  le  dottrine 
propugnate  dai  das  distinti  peilagrologhi,  che  sono  quelle 
per  loro  stessa  dichiarazione  da  noi  prima  professate. 

Ultimi  studi  in  Italia. 

Ma  non  roeno^che  in  Francia-  agitasi  ora  di  nuovo 
fra  noi  con  maggior  ardore  la  questione  pellagrica ;  e 
non  senza  speranza  che  riesca  a  piä  feoooda  ed  utile  ap« 
plicazione :  la  stampa  e  il  giornalisaao .  se  ne  occupano 
piü  che  in  addietro«.Il  benemerito  Istituto  lombardo  delle 
scienze  propose  nel  1869  a  programma  di  coocorso  la 
cura  della  pellagra.  I^qW  Ateneo  di  ^rescia  fu  la  pel- 
lagra  soggetto  di  letture  e  di  animata  discuesione  iu 
piü  ^ute  nel  secondo  semestre  del  1870.  I  Gomizj  agrarj 
se  ne  interessano.  II  popolo  stesso  di  campagna  pare  si 
vada  ora  persuadendo  del  grave  nocamento  che  aireca 
r  uso  del  mais  non  bene  stagionato  e  guasto ,  e  della 
necessiti  di  precauzioni  maggiori  per  conservarlo  aauo , 
e  preservarlo  meglio  ad  alifsento.  E  piü  forse  degii  -agri- 
coltori  se  ne  mostraho  convinti  i  cuUori  degli  studi  agrarj 
ed  ^iconomici,  ed  i  ^randi  proprietarj  ai  quali  star  deve 
a  petto  la  saniti  e  robustezza  de*  proprj  dipendenti. . 

Fra  i  piü  recenti  scrittori  in  materia  ä  a  segnalarsi 
Tonorevole   dotf.  Michelacci  professore   di  dermatplogia 


Belle  scuole  special!  superiori  di  Firezne,.!!  quäle  in  uua 
Memoria  teatä  edita  (1)  svolgendo  maestrevolmente  )a 
parte  storica,  eziologica,  patologica  e  terapeatica  deüa 
Pellagra ,  porta*  nub va  pietra  all*  ediflcio  della  moderna 
dottrina  circa  la  genes!  dl  essa  mailattia ,  riposta  in  an 
lento  intossicamento  dall'  uso  del  grano  turco  ammorba«- 
to,  e  circa  la  profilassi  della  medesima. 

Non  maaca  tuttavia,  sebbeu  raro»  qualche  dissenziente 
da  ta}e  dottrina  ^  fra  cui  il  dott.  Pari  gid  direttore  dello 
spedale  di  Udine  (2),  il  quäle  vuole  deriväta  la  pellagra 
precipuamente  da  trascurata  igiene  delle  case  villereccie, 
le  cui  pareti  e  mobiglie  sono ,  a  suo  dire ,  cosperse  da 
minutissimi  funghi,  i  quali»  inrestendo  i  poveri  inquilini, 
inducono  col  tempo  in  essi  i  morbosi  fenomeni  pellagrosi, 
ed  una  specie  di  combustione  sotto  V  azione  de*  raggi 
solari ;  dalla  quäle  ipotesi  patogenica  deduce,  che  la  pro- 
filassi e  la  cura  della  pellagra  consister  debba  in  xiiia 
generale  periodica  ripulitura  e  raschiatura  delle  pareti 
di  quegli  abituri  e  degli  attrezzi  domestici  cospersi,  dalla 
malefica  funghizzazione  ;  nel  trasporto ,  ove  sia  possi- 
bile,  degli  ammalati  in  altre  localitä,  o  nella  cittä,  e  nel 
curarli  negli  spedali  con  bagni  avvalorati  d'  acido  idro- 
cloriGO  o  nitrico,  ecc« 

Altro  oppositore  il  dott.  Gio.  Batt^  Brunetta  (3)  ac- 
cagiona  della  malattia  in  discorso  un  germe  miasma  o 
eontagio,  il  quäle  abbisogna  per  isvolgersi  delP  azione  di 
varie  morbose  infiuenze  cosmico  •telluriche,  topiche  e  die- 
tetiche,  iaducenti  nelFindividuo  da  prima  una  speciale 
caeheseia  o  predisposiziöne  morbosa,  la  quäle  agevola  poi 
lo  sviluppo  del  genere .  stesso  incubescente. 


ii»> 


(i)  Michelacci.  c  Della  pellagra  ^.  Milano  1870. 

(2)  Pari,  c  Essenza  della  pellagra  ».  Udine  1864. 

(3)  Brunetta.   c  Morbo,  pellagra,  o  siia  etiologU  ».  Yenezia 
1867. 
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Meriterole  poi  d*  essere  speciälrnente'  ricordato  si  re- 
puta  il  'dott.  Robolotti  di  Cremona,  il  qaaie  in  una  beoe 
^l^torata  e  dotta  Memoria  (1)  avviserebbe  ingenerata  la 
fion  anfica  malattia,  non  dalla  mutata  aliraeDtazione  dopo 
introdotto  Yxxso  e  Tabuso  del  mals,  ma  bensl  dalle  mutate 
condizioni  in  peggio  della  plebe  rusticana ,  yerificatesi 
intorno  alla  seconda  metä  dell*  ultimo  trascorso  secolo , 
per  la  ridazione  rapida  a  cultura  d*  immensi  tratti  di 
terreni  che  prima  erano  lasciati  a  pascolo,  o  a  bosco.  II 
quäle  matamento  richiese  e  richiede  da  parte  del!*  agri- 
coltore  lavori  ginnastici  di  gran  lunga  maggiori  che  per 
Taddietro  ed  esposizione  diuturna  del  villico  alV  insolü" 
zione  di  primavera,  insolazione  che  egii  riguarda  quäle 
altro  elemento  causale  necessario  allo  sviluppo  della  ma«> 
lattia. 

Ma  ai  detti  onorevoli,  come  a  tanti  altri  i  quali  so- 
stengono  non  doversi  cercare  neu*  uso  del  mais,  cos)  sano 
come  macchiato  dal  fungo ,  1*  origine  del  male  in  que- 
stione^  si  domanda :  perchö  la  pellagra  non  esisteva  pri- 
ma della  met&  del  secolo  scorso,  sino  alla  quäl  epoca-  non 
era  in  uso  comune  il  mals ; .  perchö  non  $i  s volse  e  sigho- 
reggia  che  nei  soll  paesi  a  coltivazione  mal'stica,  in  Ispa-* 
gna,  neiritalia,  in  Francia,  e  nelle  Provincie  danubiane 
e  non  in  tante  altre  con trade,  e  fra  popolazioni,  ove  pure 
il  lavoro  del  yillico  ö  grave  ed  anco  maggiore ,  e  sotto 
la  sferza  di  un  sole  talor  anche  piü  cuocente,  e  la  mi« 
seria  eguale  e  fors'  anco  piü  straziante  chä  nelle  nostre 
contrade  % 

Siffatte  opposizioni  mal  reggono  di  fronte  ai  tanti 
fatti,  alle  osservazioni  ed  alle  sperienze  eseguite  e  ripor- 
tate  da  noi  e  da  altri  in  sostegnp  della  odierna  dottrina 
eziologica. 


(i)  Robolotti.   t  Della  pellagra  nella  Proviheia  di  Oremona  %. 
Padova  1865. 
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La  quaie  dottrina  riceve  om  poi  piu  aropia  conferma 
dalle  belle  e  concladetiti  esperienze  istituite  di  recfiBüte 
in  F^avia  dair  illustre  prof/  Cesare  Lombroso ,  che  leg- 
gonsi  nella  sua  Nota  letta  al  R.  Istituto  Lömbardo  nel- 
ragostp  1^69,  e  nella  recente  lodatissima  sua  opera: 
«  Studj  clinici  ed  esperimentali  suUa  natura,  causa  e  tö- 
rapia  della  pellagra  »^  Bologna  1869. 

E^li  sornministrö  da  prima'  per  una  Tolta  tänto  sei 
gratnmi  di  ana  tihtura  preparata  col  malis  guasto  dal 
fungo  a  28  individui. ,  e  n'ebbe  sconcerti  e  turbatneuti 
gastrici  e  nervosi,  quali  rütti,  prostrazione  di  forze,  sonno. 
diarrea,  pirosi,  nausea,  brüciore  alle  fauci,  cefalea,  vora- 
citi,  dolori  ai  lombi,  coftfusione  d'  idee,  vertigini,  prurito 
alla  cute,  ecc. 

Ma  da  tale  sperimento  non  volendo  trarre  delle  con* 
clusioni,.  e  per  averne  effetti  piü  deoisivi,  trattö  per  lunga 
Serie  di  giorüi  don  egual  dose  al  giorno  (dalla  quarta 
allb  settima,  alla  diciassettesima,  e  sino  aila  tr^ntasette- 
sittia  döse )  rforfece  persone ,  e  n'ebbe  azioni  piü  grÄvi, 
che  perduraronö*  in  taluno  sino  a  due ,  a  tre ,  a  nove 
mesi ,  analogfae  ai  fenomieni  che  si  osservano  nei  pella- 
grosi,  qaali  —  diarrea,  öchifo  da  prima  al  oibo,  prurito, 
pizisicature,  desquainmazione,  efelidi,  scottore,  dilatazione 
della  pupiUa,  sonnplenza,  piaeere  a  mirar  Tacqua  e  »vo- 
glia  d'  imraergervisi,  vertigini,  stizzositä,  tendenza  a  pian« 
gere. 

Chiamö  pure  V  attenzione  sui  facili  deliqtii,  suUa  pai- 
pitazione  di  cuore^  e  suUe  vanazioni  del  polso,  salla  di- 
minuzioüe  della  quantitä  delle  orine  rese  specificameote 
piü  pesanti  ed  arrossate  con  ihdizio  di  un"  azione  speciale 
sui  reni,*e  sulla  notevole  rapida  denutrizione  e  diminu- 
zione  del  peso  del  corpo. 

Siffatti  risultamenti  non  possono  non  consid^rarsi  di 
somma  importani^a.i  poicbd  p^r  essi  si  vede  prodorsi  ad 
arte  quasi  per  intero  rapparato.fenomenologicodel  male» 
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di  cui  si  va  cessando  la  causa,  da  poter  dire  ,  atersi  in 
quedtl  risültati  ana*  sbluziartö  a  priori  della  cotahto  agi- 
tata  questione  eeiologica, 

Aüd'uconsi  inoHre  da  esso  tanti  altri  fatti  e  ragioni 
a  sostegno  della  tesi  e  confutazione  dölle  fattevi  opposi- 
zioni,  da  noh  ammettere  ultefiori  eccezioni  e  che  sover- 
chio  tornerebbe  di  qui  riportare. 

E  qui  mi  corre  debito  di  gratitudine  verso  il  chiaro 
professöre  per  le  cortesi  parole  a  mio  riguardo  espresse 
hella  prelodata  saa  Nota  (1). 

.  Soltanto.  in  una  asserzione  nostra  par?e  dissentire  11 
Loinbr()so,  sulla  quaUtä,  cloö,  o  apecie  del  fungo  ehe  gua- 
sta  il  grano  tnrco ,  che  hoi  coli*  esimio  batanico  il  Ba-^ 
rone  Cesati  (il  quäle  ci  fu  cortese  de' suoi  stadj  micro- 
scopici )  dicemmo  potersi  olassiflcare  per  un  miceto  del 
genere  sporisorium  di  Link ,  metitre  egli  vi  trovö  piü 
frequente  un  funghillo  del  genere  Penicillum,  non  perd 
negandö  Tesistenza  anche  del  primo ,  da  noi  e  da  altri 
cöiistatato  e  descritto.  AI  che  io  non  opporromoii ,  sie-* 
cotne  noi^*abbastanza  versa to  negli  studi  erittogamici ,  e 
perchö,  come  mi  scrive  ildott.  Costallat,  anco  fra  i  mi- 
cologhi  francesi  che  se  ne  occuparono ,  esistono  discre- 
panze  in  proposito,  volendosi  da  talunp  trovare  nel  grano 
guasto  0  preso  dal'  cosl  detto  g^neralmente  nerderame 
( veif^det)  non  una  ma  piü  specie  ö  varietä  di  funghi ; 
fra  le  quali  T  illustre  L^veille  notö  pure  un  Penioillum 
che  amd  designare  colFepitelo  di  P.  Perniciosum,  appunto. 
per  la  qualitä  deleteria  attribuitagli. 

Io  che  negli  anni  1844  e  1845  trovava  frequente  su 


(i)  Parole  del  prof.  Lombroso  a  pag.  1027  della  citata 
Nota  : 

«  Tatto  quanto  rinvenni  sino  adesso  e  una  coiitinuazione  , 
»  una,  direi,  perifrasi  delle  esperienee  di  un  nomo  che  la  Lora- 
»   bardiu  venererä  mai  abbastanza,  il  dott.  Bfilardini ?>.*  ,^ 
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questo  mercato,  e  nel  malfs  riposto  in  lacali  amidi ,  del 
gfano  dichiarato  affetto  dallo  sporisorium  dal  prefato 
B.  Cesati,  cercandone  negli  anni  di  seguito  ne  rioveniva 
a  steuto,  mentre  ne  trövava  piü  frequenbe  in  questi  Ul- 
timi tempi  di  quelio  coperto  da  fungositä  coi  caratteri 
che  Togliansi  assegnare  al  Penicillum  /  e  da  altre  forme 
di  fungo.  Lo  stesso  osservai  in  grano  non  perfettamente 
stagiohato,  che  riposto  ad  arte  peresperimento  in  luogo 
umido,  rendeasi  presto  guasto  da  fungo.  Sorse  perciö  in 
me  il  dubbio ,  che  potesse  forsQ  lo  stesso  microscopico 
fungo  assumere  diversitä  di  caratteri  e  di  forma,  o  per 
cosl  dire  trasformarsi,.  come  avviene  di  altri  es3<3ri  crit- 
togämici,  secondo  ia  fase.di  vita  in  cui  si  trova  quando 
viene  esaminato,  e  secondo  le  localitä  o  le  annate! 

In  ogni  modo,  e  cpmunque  vogUasi  denominare  \l 
fungo  che  intacca  il  mais,  e  sieno  una,  o  piix  lespecie  o 
le  varietä,  come  pare  probabile,  ciö  non  importa  gran 
fatto,  poichö  gli  e£fetti  ne  si  presentano  sempre  gli  stessi^ 
cio^  tali  da  readere  nocivo  il  grano  che  n*ö  affetto»  come 
il  fätto  e  le  esper ienze  dimostrano.  ' 

Perlocche  richiamandosi  la  tesi  da  noi  sostenuta: 
essere  la  degenerazione  fungosa  del  grano  la  causa  ef- 
ficiente  del  morbo  pellägroso,  non  si  esita  pure  ad  am- 
metterls  che  non  it  solo  Sporisorium  ma  e  il  Penicillum 
ed  altre  forme  di  fungo ,  possano  guastare  in  guisa  il 
granö  turco  da  renderlo  deleteria  e  ingeneratore  del 
male  pellagroso  in  chi  incautamente ,  o^per  bisogno,  ö 
tratto  ad  alimentarsi  di  esso. 

CONCLÜSIONI 

Sulla  eziologia,  sulla  profilassi  e  sullä  cura 

dellä  Pellagra. 

B  qui  riassumendo  quanto,  appoggiato  a  fatti  storici, 
g^ograflci,  ad  osservazioni  ed   esperienze  mie  ed  altrtii , 
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sosteani  nelta  citata  mia  Memoriis^  sino  dal  1845  circa 
aiP  origine  e  genesi  della  pellagra,  e  quanto  in  progresso 
di  tempo  venne  da  altri  pure  osservato  e  ^critto  in  cod- 
ferma  ed  in  aggiunt^  a*  miei  studi  su  questo  argomenlo, 
parroi,  conie  ebbi  in  addietro  a  riferire,  potersi  venire  alle 
seguenti  conclaaioni. 

Eziologia. 

* 

Se  la  Pellagra  b  mprbo  non  antico,  che  nou  conosce* 
vasi  dai  nostri  proavi ,  presse  i  quali  non   era    peranco 

» 

in  aso  il  grano  turco  quäle  alimento ; 

S^  tale  novello  niorbo  comparve  fra  noi ,  e  ai  and6 
dilatando  in  seguito  appunto  all*  introdursi  e  al  rendersi 
coroune  deir  indico  cereale  ( che  indusse  una  vera  rivo- 
luzione  nel  genere  di  alimentazione  della  classe  agricola ) 
da  prima  nella  gran  valle  del  Po ,  d*  onde  valicati  gti 
Appenini  si  dilatö  neir  Italia  centrale ,  e  da  ultimo  sino 
alla  campagna  roraana; 

Se  non  risparmia  la  Spagna  settentrionale  ( le  Astu- 
rie  principalmente ) ,  ed  i  dipartimenti  meridionali-occi- 
dentali  della  Francia ,  e  le  pianure  danubiane ,  in  tu^e 
le  quali  regioni  ( esistenti  sotto  una  stessa  vasta .  zona 
fra  il  grado  45°  ed  il  46®  di  latitudine  boreale )  $i  di- 
iatö  somraamente  la  cultura  e  la  consumazione  del  majs 
quäle  precipuo  alimento  del  villico ; 

E  se  in  tutti  i  detti  paesi  coglie  i  campagnoli^  meno  gli 
artigiani,  e  risparmia  f^li  agiati  e  i  cittadini  che  di  grano 
0  non  usano,  o  poco  e  della^  miglior  qualitä,  e  mischian- 
dolo  ad  altre  sostanze  animali  e  buon  pane  di  fru- 
mento ; 

Se  mutandosi  le  condizioni  del  povero  colono  per  modo 
che  abbandoni  il  primiero  alimento  e  volgasi  ad  altro 
piü  salubre,  come  vedesi  tutto  giorno  in  chi  muta  cielo 
e  fortuna,  e  s'  appiglia  al  mestiere  deir  armi  o  ad  altro 
di  cittä)  cessa  dairessere  molestato  dal  vizio  pellagroba^ 
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,  ;E  se  v^ice versa  chi,  datosi  a  vitto  migliore,  e  poi  co« 
8tr*etto  dalle  vicende  >della  vita  a  far  ritorno  al  ciko  co* 
stituito  priocipalmente  dal  cattivo  grano,  iacprre  auova- 
rnente.  nel.  anale  pellagroso  ; 

Se  questa  malattia  risparmia  i  popoli  setteDtrionali , 
ne'  quali  V  ^sotico'  grano  non  attecchiace  pel  freddo  oli-^ 
ma,  ed  altri  pur  meridionali  ove  poco  o  nuUa  si  coltiva, 
o  non  si  trae  ad  alimento  precipuo  e  meglio  in  natura  ; 

^e ,  come  fatti  iriconcussi  e  sperimenti  ditnostrano,  11 
grano  turco,  indigeno  di  elimi  piü  caldi,  e  fra  noi  spesso 
non  maturando  perfettamente,  e  per  le  pioggie  autunnali 
non  potendosi  bene  stagionare  ed  essiccare ,  vtene  poi 
guasto  ed  alterato  da  produzione  fungosa  comunemente 
conosciuta  sotto  il  liome  di  verderame,  la  quäle  lo  rende 
deleteHo,  cosicchö  cht  e  forzato  per  sua  mala  Ventura 
e  per  povertä  a  fare  di  eäso  il  giornaliero  suo  pasto  in- 
corre  tosto  o  tardi  inevitabilmente  nella  deplorataJn- 
^rmitä,  nel  modo  stesso  che  da  altri  cereali  sotto  certe 
oondizioni  di  cielo  e  in  certe  annate  resi  guasti  sogliono  in- 
dursi  special!  forme  morbose  od  endemie  nelle  popolazioni; 

Se  le  bestie  e  i  polli ,  come  i  ripetuti  miei  esperi- 
menti  cbmprovanp,  e  i  cavalli  pure  di  detto  grano  mac- 
chiatp  alimentati,  come  verificasi  nel  Messico,  presto  de- 
periscono  con  sintomi  poco  dissimili  da  quelli  che  notansi 
nex  pellagrosi ; 

Se  nei  paesi  in  cui  si  arriva  ad  impedif^  la  naorbosa 
degeiierazione  del  grano  mediahte  ia  torrefazione  nel 
forno»  come  vedemmo  praticarsi  nella  Borgogna.  o  a  neu- 
tralizjtarlo  se  gii  viziato  coUa  precisa  boilitura  ueirac- 
qua  di  calce ,  come  iqdicammo  usarsi  nel  Messico ,  non 
proviene  da  qael  gramo  alcun  nocumento  alla  sanitä  di 
Chi  se  ne  alimenta ; 

« 

E  per  converso,  se,  giusta  gli  addetti  sperimenti  del 
suUodMp  prof.  Lombroso,  nellepersone  sottoposte  ad  arte 
at  trattamento  prolungato  con  tintur'a  di  grano  ammor- 
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bato;  si  appalesano   presto^  sintomi   analoghi    o  simili  a 
quelli  che  caraitterizsano  la  pellagra;  ^ 

E  96  fiaalmente  la  cura  solita  htituirai  a  gtiarire.i 
petlagrosl  consiste  qaaai  unicamente  nell*  abbandono  del 
vitta  abituale  maistico ,  sostitaeadogliene  un  piü  sano  e 
in  parte  anche  anirnale,  aggiante  poche  sostan&e  medica- 
mentose  ricostitutive  deirorganica  conipage, 'fra  le  quali 
r  acidö  arsenioso,  come  dimostrasi  piü,  ävanti ; 

Cid  tutto  considerato,  secondo  il  nostro  coiiyinciniento 
e  quello  di  tanti  altri  e  compaesani  e  «tranieri ,  che  ri- 
peterono  i  nost;ri  stiidi  ed  esperimenti  e  li  fecondaroao 
colle  loro  importanti  lucubrazioni ,  paroii  incontrastabiU 
raente  provato:  che  la  precipua^  anzi  Tunica  vera  causa 
specifica  efficiente  della  tanto  lamentata  endemia  pella^' 
grosa,  sia  a  ricouoscersi  nello  ^modato  uso  che  i  poveri 
villici  ianno  del  grano  turco  non  perfetto,  e  guasto  dalla 
troppo  comune  fungosa  degenerazione ,  che  induce  un 
lento  attossiccanientOj  non  dovendc^i  la  miseria,  il  troppo 
lavoro,  r  insolazione  e  le  tantValtre  cause  da  altri  ad- 
dotto,  perche  comuni  a  tante  riltre  popolazioni  che  vanno 
dalla  Pellagra  esenti,  considerare  che  qnali' elementi  pre^- 
disponenti  e  coadiüvanti  allo  sviluppo,  e  non  niai  efficienti 
di  essa  malattia. 

Lo  studio  stevsso  dei  sintomi  strani  o  svariati  pre^ 
sentati  dai  pellagrosi  ( in  molta  parte  somiglianti  a  quelli 
cagionati  da  altri  lenti  agenti  tossici  vegetali )  ci  porta 
ad  ammettere  in  questi  infelici  una  preceduta  intossica-« 
zione,  per  la  quäle  pare  vengano  in  ispecial  modo  attac- 
cati  da  prima  i  nervi  gangliari  viscerali,  indi  i  cerebro- 
spinali,  poi  altri  sistemi,  siccome  molto  luminosamente  e 
con  tanta  dottrina  ebbe  a  dimostrare  il  prelodato  prof. 
Lombroso. 

y 
f 

Profölassi. 
Dimostrato  per  tal  modo  ,  come  »i  coufida ,  qüale  sia 
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lä  cagione  ddrendemico  morbo  in  discorso,  risulta  ezian- 
dio  chiaro  quäle  esser  debba  ia  via  a  prdvenirlo  e  a  h- 
berarsene:  risalta  evidente  la  preservazione  dalla  ma- 
lattia  null'  altro  richiedere,  che  la  rinuncia  a  quel  genere 
di  alimentö  malstico  insano,  che  la  ingenera^  e  Timpe- 
Aire  che  quel  eereale  contragga  le  proprietä  deleterie 
ehe  il  rendono  attossicatore. 

E  qui  vuolsi  s^vvertire,  che  non  fu  mai  nostro  inten- 
diinento  di  praporre  che  abbiasi  k  proscrivere  il  non  an- 
tico  eereale.  Imperocchä ,  se  solo ,  sostituito  in  tutto  al 
pane  comune  e  di  qualitä.  non  perfetta ,  e  come  di  fre-> 
quente  fra  noi  ammorbato ,  arreca  le  tristi  cpnseguenze 
che  indlcammo ;  quando  venga  invece  adoperato  modica* 
mente,  bene  maturo  e  non  guasto  dal  fungo,  e  commisto 
ad  altra  farina  od  a  qualche  sostanza  caseosa  ed  animale, 
puö  soddisfare  ai  bisogni  del  povero  campagnolo  ,  come 
vediamo  tutto  giorno  usarne  senza  nocumento  molte  fa« 
miglie  agiate,  di  solito  perö  non  piü  di  una  fiata  al 
giorno  e  con  buon  companatico,  si  fra  noi.  s)  presso  al- 
tri  popoli/  specialmente  d- America.  Nä  quando  pui^e  lo  si 
volesse^  sarebbe  forse  possibile  di  eliroinarlo,  ora  che  )a 
sua  coltivazione  si  e  cotanto  estesa  ne'  nostri  campi,  nei 
quali  tallisce  assai  bene  e  in  comparazione  della  äuperfi* 
cie  di  terreno  dk  un  prodotto  piü  copioso  degli  ^Itri  ce* 
reali,  da  doversi  ad  esso  in  gran  parte ,  se  da  oltre  un 
secolo  le  nostre  contrade  non  furono  desolate  da  quelle 
carestie,  delle  quali  ebbersi  esempi  tanto  lagrimevoli  nei 
tempi  anterior!. 

Fra  i  provvedimenti  proposti  nella  citata  mia  igiene« 
da  adottarsi  quali  profilattici,  precipuo  pertanto  si  ö 
quello  di  impedire  che  venga  fatto  uso,  o  sia  posto  in 
vendita  sui  mercati,  del  grano  viziato  dal  verderame  o 
da  altra  fungosa  degenerazione ,  il  quäl  grano  spesso  si 
rifiuta  o  si  mangia  di  mala  voglia  e  con  detrimento  be* 
nanco  dalle  bestie  e  dai  gaUinacei. 


\' 
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A  .pretenire  poi  il  galtet  del  grano  gioTorA ,  il  ca- 
rarne  U  perfetta  mataräsione  ed  essiccazione ,  e  il  cu- 
-atodirlo  posda  ia  luoghi  asciutti  e  bea  ventilati,  abbaa- 
donandosi  la  mala  pratica  presso  le  pbyere  famiglie  cp- 
loniche  di  tenerlo  ammucchiato  in  an  angolo  della  stansa 
da  letto  o  in  pian  terreno  e  non  omettendosi  dai  grandi 
proprietär!  di  stabilire  granai  e  magazzini  in  condizioni 
tali  da  aasicarane  una  regolare  conservazione ;  al  qaal 
intento  giovari  pur  V  adottare  anco  fra  noi  alcuno  dagli 
apparecchi  ventilatori  altrove  in  uso,  qaali  qaelli  di  De- 
vaux  o  di  VaUry  od  altri. 

Gioverä  poi  il  restringere  la  coWivazione  del  mai's  a 
terreni  e  localiU»  in  cui  meglio  prospera  e  matura,  e 
Tabbandono  delle  specie  tardive  e  del  cosi  detto  qt^a^ 
rantinOf  che  di  rado  ottiensi  perfetto,  e  il  dare  maggior 
posto  al  salubre  pomo  di  terra ,  che  prova  bene  quasi 
in  ogni  terreno  e  matura  in  ogni  annata  ancbe  fredda  e 
non  risente  danno  dalla  gragnuoK  resasi  tanto  frequente 
nelle  nostre  campagne. 

Nelle  annate  in  cui  per  prptratte  pioggie  autunnali 
e  freddo  precoce  il  grano  non  possa  bene  stagionarsi  ed 
essiccarai,  sarebbe  savio  consiglio^r  adottare  anco  fra  noi 
la  pratica  del  passare  le  panocchie  appena  raccolte  pel 
forno,  e  torrefarle,  pratica  di  cui,  come  fu  in  addietro 
notato,  si  valgono  i  popoli  della  Borgogna.  i  quali,  quan- 
tunque  si  cibino  de*  preparati  del  maxs ,  non  incorrono 
nella  malattia  pellagrosa,  la  quäle  affligge  i  popoli  vicini 
che  non  imitano  quell*  esempio. 

E  siffatto  mezzo  precauzionale  adoprasi  pure  fra  gli 
indiani,  non  solo  pel  grano,  ma  benanco  per  le  £airine 
che  vogliansi  mettere  in  serbo,  o  affldare  a  lunghi 
viaggi. 

Nö  credasi  che  coUa  torrefazione  il  grano  perda  di 
sue  buone  qualitä ;  che  anzi   acquista  una   fragranza  ed^ 

Annali.  Yol,  CCXVJL  7  ] 
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un  sapore  piü  grato ,  e  eonserTasi  int&tto  per  piü  ^nai , 
come  Venne  da  me*  stebo  8j[>efimentat;o  (1). 

Per  Topei^aziöne  ib  discoirso  pos^no  prestarsi  abba- 
stanza  i  fbrni  nostri  cdmUni«  quando  non  vogliasi  adot- 
tare  il  forno  nuovo  aerotetmicö,  ^\xxs\a  il  modello  pro- 
posto  al  pabblico  d^l  dött.  Costallat. 

E  non  meao  ddlia  torrefazione  vale  ad  impedire  ogni 
märeffetto  del  mais,  e  a  levargli  pure  ogni  qualiU  de- 
leteria  quando  vi  fosse  sospetto/Taitra  operazione  de'mes- 
sicani  addietro  indicata»  consistente  nel  far  boUire  a  lungo 
il  grano  neir  acqua  di  calce  e  poi  ben  disseccarlo  prima 
di  preparaHo  a  cibo.  La  quale  pratica  potrebbe  iu  ispe- 
cial  modo  addottarsi  quando  il  grano  presentasse  gii  quäl- 
che  indizto  d'  essere  vi^iäto. 

Nei  di  minore  importanza   sono   a  ritenersi   gli  altri 
proVvedimenti  profilattici  indicati   nella   ripetuta   nostra 
igiene,  quali :    T  abbandöno   del  pan  giallo  confezionato 
di  sola,  0  quasi  sola,  färina  di  maYs,  preparando,  o^^e  pur 
si  voglia,  invece  un  parte  di  mistura  composto  con  non 
piü  di  un  terzo,  o  di  una  metä  di  farina  gialla,  e  il  re- 
stante   di   farina  di   segale  o   fruthento   e   rinnovandolo 
spesso:  il  non  fare  della  cattiva  polenta  esclusivo  pasto» 
e  non  Usaria  che  cotta  q  lüngo  e   di  fresco   preparata : 
fare  lungo  uso  del  latte  e  de'  suoi  preparati^  avendo  Te- 
sperienza  dimostrato,  che  quelle  famiglie  agricole  che  non 
ne  difettano,  tenendosi  air  uopo  una  vacca,  o  vanno  pre- 
servate   dalla   pellagra ,  o   ne  soffrono  in  minor  grado : 
estendere  le  prate^rie  e  fävorire    V  allevamertto   del  be- 
stiame,  per  rendere  il  costo  delle  carni  meno  elevato,  si 
che  ne  possgi^  gustare  piü  spesso  anche  il  povero  campa- 
gnolo:  apxSro  in  prima vera,  non  solo  ne^grändi  spedali, 
ma  pur  belle  borgate  (come  praticasi  con  notato    van- 


(1)  T^ngo  dei  grano  torrefatto  ancora  sanissimo ,  quantun- 
que  sieno  decorsi  oltre  10  anni  dalla  praticata  torrefasione. 
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Uggio  in  piü  Comuni  d^lla  Provincia  brescianm),  (teile 
eale  cob  trattamento  halneo  alimentäre  pei  eoffiireati  e 
mlnacciati  di  pellagra,  somrainistrando  loro  per  ua  tratto 
di  tempo,  oltre  il  baguo,  im  baoo  vitto  sostanzioso  con 
qaalche  tazza  di  viao  gatiero^o ,  essendosi  osservato  in 
piü  paesi,  e  ultimamente  dal  prof.  Vacci  nella  Provincia 
di  Massa  e  Garrara»  che  dopo  la  mancanza  del  Tino  a 
cui  erano  abitaati,  si  resero  evidentemeute  pellagrosi 
molti  poveri'  agricoltori ,  che  prima  pascendosi  pure  di 
maiLS  non  ne  davano  che  leggieri  iudizj  (1). 

Essende  poi  un  fatto  da  tatti  deplorato  farsi  la  pel« 
lagra  ereditaria  nelle  famiglie,  e  genitori  pellagrosi  pro- 
ereare  figli  detarpati  spesso  sino  dalla  nascita  dalla  pa- 
terna  lue ,  savia  provvidenza  sarebbe  certo  il  dissuadere 
dalle  nozze  siffatti  sgraziati,  o  consigliarli  almeno  a  pro- 
trarle  sino  a  che  non  abbiano  i  fldanzati  subita  una  cura 
regolare,  da  venire,  ove  pur  fosse  possibile,  risanati. 

Finalmente  non  vuolsi  omettere  di  far  osservare :  che 
ad  avvantaggiare  la  condizione  economica  e  quindi  an- 
che  la  fisica  e  sanitaria  del  contadino,  mezzo  effioace  e 
potente  esser  potrebbe  quelle  di  sopprimere  la  consiietu- 
dine  delle  grandi  affittanze^  e  dividere  I  grandi  posse* 
dimenti  sopra  molte  famiglie  coloüiche,  combinando  che 
ciascnna  famiglia  possa  coltivarne  a  mezzadria  una  parte 
proporzionata  alle  pniprie  forze,  e  trarne  essa  quel  frutto 
che  ora  in  gran  parte  le  rapisce  un  terzo,  quaPd  il 
grande  afßttuale. 

Cura. 
Dalle  riferite  prowidenze  profilattiche  dirette  a  pre- 


(1)  c  Osservazioni  salia  peüagra  >.  Lettera  del  pro£  Vaccä, 
vice-rettore  deir  Universitä  di  Modena,  al  dott.  ßalardini.  Mo- 
dena  1862. 
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pel  primo  del  FrapoUi,  iodi  dallo  Strambio,  e  fra  i  mo- 
derni  dal  Lombroao,  dal  Micbdaeci,  dal  dott  Maniini 
nei  nostri  spedali  e  da  altri,  uon  diedero  alcoa  risaltato 
faTorevole,  essendosi  anzi  vedato  suasegoirne  esacerba- 
zioni  iDtestinali,  palpitazioni  di  caöre  ed  altri  mali  efifetti, 
ecccetto  in  qoalcbe  raro  easo,  in  coi  in  caosa  della  pre- 
coraa  azione  del  miasma  palostre  esistera  ne*  malati  ana 
avanzata  anemia.  E  il  Lombroso  saTiaroeüte  insiste  sa 
questo  punto,  percbe  veäe  abasarsi  del  ferro  da  medici 
giovani«  che  preoconpati  degli  insegnamenti  della  S^oola 
germanica  che  9uo1e  vedere  in  buona  parte  delle  malattie 
V  anemia,  potrebbero  credere  facilmente  cbe  anche  i  fe- 
nomeni  offerti  dai  pellagrosi  abbiano  ad  easerne  an  ef- 
fetto. 

lo  stesso  ne*  prin^i  anni  di  esercizio  in  campagna,  pro- 
pendendo  per  quella  ipotesi,  volli  prescriTefe  a  piü  pel- 
lagrosi della  mia  Condotta  medica  le  acque  acidulo-mar- 
ziali  di  Pejo  e  di  S.  Caterina,  ma  ebbi  a  chiarirmi  non 
provenirne  aicun  notevole  vantaggio,  tranne  che  in  qualche 
paziente,  in  cui  *  uno  stato  anemico,  o  di  clorosi,  compli- 
cavasi,  o  coesisteva  con  un  fondo  pellagroso. 

Che  dirö  dei  bagni  termali  e  solforosi  messi  alle  prove 
in  piü  paesi  %  I  vantaggi  che  se  ne  riportano  non  sono 
che  passaggeri,  e  svaniscono  tosto  che  il  paziente  dopo 
la  cura  fa  ritorno  al  primiero  sistema  di  vita. 

Dairesposto  &  a  inferirsi  pertanto  che  Ja  base  del 
trattamento  dei  pellagrosi,  ove  sia  tuttora  efiettuabile,  sta 
riposta  in  un  regime  dietetico  riparatore.  Ma  quando 
la  malattia  a  lungo  trascurata  abbia  gi&  indotto  nei  si- 
stemi  gangliare  e  cerebro-spinale  6  nei  visceri  gravi  al- 
terazioni  organiche,  e  per  Tefifetto  dell*  azione  perturba- 
trice  e  atroflzzante  del  prctcorso  lento  attossicamento 
sieno  comparsi  in  isceua  i  segni  di  anemia  e  di  marasmo, 
con  notevole  diminuzione  del  peso  del  corpo,  anche  il 
trattamento  restaurativo  comanemente  usato  non   basta 
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a  vincere  )l  male.  Esso  metodo  riparatore  rimabe  tut- 
tavia  iodicato ;  se  non  che  in  questi  casi ,  non  bastando 
all*  uopo  da  se ,  non  resta  a  sperare  che  in  an  qualche 
agente  piü  attuoso,  che  possa  avvalorarne  V  efficacia,  ed 
arrestare  Teccesso  di  riduzione  de*  visceri  piü  importanti 
alla  vita  che  il  veleno  maietico  produsse. 

E  a  questo  inten to  trovo^si  ora  poter  soddisfare  Va- 
cido  arseniosOf  giusta  le  piü  recenti  sperienze  istituite 
8U  vasta  scala  in  Pavia  dal  benenaerito  prof.  Lombroso, 
e  in  seguito  ben  anco  da  altri  medici, .  che  per  suo  con- 
fiiglio  lo  esperirono  e  dichiararono  di  averne  conseguito 
in  parecchi  pellagrosi  piena  guarigione,  e  in  quasi  tutti 
poi  un  miglioramen.to  ed  un  vantaggio  nel  processo  della 
nutrizione. 

Anche  il  distinto  medico  primario  del  nostro  Mani* 
comio  in  Brescia,  dott.  G.  B.  Manzini,  caldo  de*  progressi 
della  clinica  psichiatrica ,  volle  molto  opportunamente 
mettere  alia  prova  Teroico  farmaco,  iiicominciando  i  suoi 
cimenti  neiranno  1868  e  proseguendoli  nel  1869  e  1870 
sopra  buon  numero  di  alienati^  in  gran  parte  pellagrosi, 
alla  dose  da  prima  di  un  niilligrammo  al  giorno,  elevan- 
dola  poscia  a  quattro  milligrammi  e  a  lungo  continuan- 
dola,  associandovi  perö  sempre  un  buon  regime  ali- 
mentäre sostanzioso.  Ed  esso  pure  ebbe  il  conforto  di 
Vederne  ben  tosto  in  quasi  tutti  i  pa^^ienti,  e  piü  nei 
pellagrosi,  un  notevole  vantaggio,  consistente  in  un  pro* 
gressivo  riordinämento  della  nutrizione  e  delle  forze ,  e 
con  esso  della  psiche,  da  appalesare  incontrastabile  in  esso 
rimedio  una  virtü  salutare,  promovente,  a  suo  dire,  Tor- . 
ganica  metamorfosi  rieostituente.  I  risultamenti  da  esso 
ottenuti  appajono  dai  due  Prospetti  che  si  compiacque  di 
comunicarmi : 
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Se,  com'ft  ooto,  Tarseaico  i  üb  agent«  poteotissimo ; 
se  suolä  speaso  trioofare  delle  febbri  miasmatiche  in  or- 
ganismi  asaai  esteniuti  e  laalconci  nsi  rigceri  addomiaalt; 
sa  lo  si  vanta  rimedio  efficace  in  mali  pid  ostiuati  del  si- 
stema  nervoso  e  cutaneo ,  non  astluse  te  paralisi ,  cooM 
Leudet,  Isnard,  Cbristison,  Hunt  dimostrarono;  a  se  alla 
preseoza  di  esso  nelle  acque  minerali  di  Zievico  oel  Tren- 
tiao  si  attribuisce  ora  la  provata.  loro  efficacia  nel  ri- 
stauro  di  organismi  debilitati  e  denutriti,  e  negli  stessi 
pellagrosi  che  ora  in  buon  numero  vi  fAnno  rtcorso ;  se 
certi  paesani  della  bassa  Austria  e  deirUngberia  lo  ado- 
prano  per  acqnistare  una  tinta  piii  aaua  e  fresca ,  e  vi- 
goria  ne'  muscoli ,  uulla  si  oppone  al  credere :  che  nel- 
l'orgauismo  estenuato  dalla  cachessia  pellagrosa  possa 
esercitare  una  virtii  ricostituente  piü  attuosa  di  quella 
de'semplici  alimenti  piü  nutritivi. 

II  che  riteDuto  e  considerato,  sara  lecito,  anzi  dore- 
roso,  nei  casi  di  pellagra  conclamata,  inettero  in  pratica, 
in  unione  per6  sempre  al  migliprato  regime  natriente, 
anche  l'acido  arsenioso,  noa  forse  perchd  lo  si  teoga  do- 
tato  di  virtü  a3solutamente  speciflca,  ma  perchö  Davo- 
rendo  esso  la  metamorfosi  riproduttiva,  deve  tornar  utile 
in  questi  casi  di  estremo  esaurimeDto  pellagroso ,  -  come 
puö  essere  in  altri  analoghi  di  estenuameoto  flsico  quäle 
coadjuvante  del  vitto  sostanziodo. 

Per  le  stesse  vedute  e  ragioai  fisiologiche  venne  pa- 
rifoenti  tratto  in  uso  dal  prelodato  prof.  Lombroso,  tanto 
esternamente  che  aH'interiio,  nei  bambini  e  fanciuUi  pel~ 
lagrosi  con  difetto  di  sviluppo  corporeo,  il  cloruro  di 
sodio,  siccome  eccitante  della  forza  muscolare  e  della  di- 
gestjone. 

Conchiadiamo.pertanto,  che  il  trattamento-  dietetico 
tonico  nutritivo  sostitnito  al  cattivo  vitto  atrofizzante 
del  mala  ammorbato ,  a  gludizio  nostro  e  de'  pratici  piü 
versati  in  tale  materia,  i  il  solo  e  stcuro  tsezzo  da  uaarsi 


107 

uet  primi  stadj  del  morbo  con  quasi  certetza  di  guari* 
gione ;  e  che  nei  casi  piü  grayi  aceompagnati  da  estremo 
abbattimento  di  forze  con  jiotevole  dimagrimento,  turbe 
intestioali,  perturbazione  delle  iacolU  mentali ,  aberra- 
zioni,  meläneonia,  paralisi  incipiente»  si  deve  mettere  alla 
prova,  con  isperanza  dKbuon  effetto  e  quasi  sempre  poi 
di  mtglioramento  nelle  forze  e  nella  .nutrizione ,  il  ü^r- 
maco  arsenicale,  giusta  la  proposta  e  le  felici  prove  del- 
r  illustre  inventore  e  propugnatore  di  tale  terapia,  il  be- 
nemerito  prof.  Lombroso,  come  pure,  se  vuolsi,  il  do- 
ruro  di  sodio  ne*fanciulli  mancanti  di  sviluppo  corporeo 
in  causa  di  pellagra. 

Resterä  perö  sempre  anche  per  cotesti  nuovi  fatti 
confermato  il  precipuo  nostro  assunto :  essere ,  cioö ,  la 
Pellagra  un  morbo  ingenerato  e  mantenuto  da  an  lento 
attossicamento  pel  mal's  guasto,  inducente  un  perverti- 
mento  generale  del  sistema  nervoso  con  progressive  esau- 
rimento  di  forze  ed  atrofla,  e  richiedersi  a  vincerlo  Tab- 
bandono  del  cibo  ammorbatore»  ed  un  trattamento  touico 
nutritive  ricostituente. 


1 

€f«rMr«se#»  — -  Trattato  delle  irattiire  nan 
•animlldate  o  pseodartrosit  del  dott.  cav*  I««  ^* 

!!•  BBBENGER  FiiRAUD.  —  Parigi,  1871;  1  vol. 
fn-8.*  di  pag.  672  con  102  fig,  intercalate  nel  fe- 
ste. ^  Estratto  del  dott  cav.  CeMire  JFWüMVüfflf 

chirurgo  primario  presso  TOspedale  Maggiore  di 
Milano, 

UoOvdegli  scogli  piü  tetnibili  nella  cura  delle  fratture 
si  h  il  loro  esito  per  falsa  articolazione ;  imperocchö  pri- 
vando  Parte  della  soliditi  onde  abbisogna    ad   esercitar 


;^' 
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ie  proprie  fauzioni ,  lo  lascia  per  sempro  in  uqq  stato 
valetudinario ,  condannando  cosl  il  povero  paziente  ad 
una  rilevante  infermitä.  Gli  inconvenieuti  che  risaltaho 
dalla  non  consolid^zione  delle  fratture  sono  si  gravi,  che 
i  chirurghi  in  ogni  tempo  si  preoccuparono  de*  mezzi  di 
prevenirla;  e  ßiccome  questa  per  tnala  Ventura  talvolta 
accade  malgrado  i  loro  sforzi ,  dovättero  essi  cercare 
alfresi  il  modo  di  guarirlä :  due  condizioni ,  che  diedero 
origine  a  parecchi  pcocessi. 

Quando  i  frammenti  di  un  osso  rotto  non  saldansi 
perfettamente  Tuno  airaltro,  ne  deriva  queilo  stato  mor- 
boso^  che  dicesi  pseudartrosi,  falsa  articolazione,  ecc., 
e  che  riesce  assai  chiaramente  definito  dallo  stesso  suo 
nome. 

L*anatomia  patologica  costituisce  an  panto  importan*- 
tissimo  nella  stoHa  delle  pseudartrosi ;  la  coguizione  in 
fatto  delle  diverse  forme  di  falsa  articolazione ,  e  delle 
alterazioni  materiali  locali  che  la  ponno  accompagnare , 
torna  di  grandissimo  ajuto  per  la  diagnösi  e  le  indica- 
ziöni  terapeutiche. 

Tralasciando  di  accennare  le  varie  claasificazioni  delle 
pseudartrosi ,  riportiamo  soltanto  quella  proposta  dal- 
r  Autore,  coUa  quäle  s'avvisö  agevolarne  lo  studio  del- 
Tanatomia  patologica.  Le  divide  in  5  classi. 

1.*  Classe.  —  Pseudartrosi  incompleta,  o  semplice 
lentezza  del  lavoro  di  consolidamento  del  callo.  — 
Questa  prima  classe  si  ö  piuttosto  una  riparazione  lenta 
che  una  vera  pseudartrosi;  ö  un  semplice  ritardo  nel- 
Tevoluzione  del  callo,  e  la  sua  guarigione  non  si  compie 
che  dal  tempo.  I  casi  di  questa  classe  presöntano  le  se- 
guenti  particolaritä:  tumidezza  voluminosa,  informe,  ab- 
bastanza  dura  nel  focolare  della  frattura;  mobilitä  limi- 
tata ;  i  movimenti  che  s'imprimono  al  frammenti  riesconoN 

dolorosii 

2."  Classe.  —  Pseudartrosi  fluttuaMe ,   össia   con 
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indipendenza  completa  dei-frammenti.  —  Questa  classe 
abbraccia  quelle  pseudartrosi,  che  hanno  deficienza  asso» 
lata  di  ricrpione  tra  i  frammenti,  ognuno  de*  quali  dca- 
trizza  indipendentemente.  Si  distingaono  peraltro  due 
varieti  di  pseudartrosi  fluttuante :  nella  prima  i  fram- 
menti  si  assottigliaffb  ed  assamono  poi  la  forma  di  due 
coni  piü  0  meno  regolari,  ottusi,  ed  affatto  indipendenti 
Tuno  dalValtro,  e  che  si  corrispondono  piii  o  meno  me- 
diatamente*  coi  loro  apici.  Nella  seconda  uno  di  essi  mo- 
strando  degli  sforzi  di  consolidazione ,  si  riveste  piü  o 
meno  di  vegetazioni  ossee,  mentre  Taltro  rimane  estranea 
al  lavoro  di  riparazione.  E  qui  ponnp  darsi  due  casi :  o 
i  framinenti  stanno  tfa  loro  disgiunti  ed  in  nedsun  rap- 
porto,  ed  allora  quello  vegetante  piglia  una  forma  mas- 
siccia ;  oppure  i  frammenti  trovansi  a  contatto,  ed  allora 
il  vegetante  manda  de^prolungamenti  che  talvolta  for- 
mano  una  specie  di  caviti  glenoidea  airintorno  dei  fram- 
roento  privo  di  vegetazioni. 

Le  fratture  vicino  alle  estremit^  delle  ossa  vanno 
piü  che  altre  soggette  a  prodarre  la  pseudartrosi  flut* 
tüante ;  e  in  vero  non  riesce  ^iffioile  concepirne  il  mec- 
(*.anismo. 

Qoesta  clässe  di  pseudartrosi  non  venne  descritta  che 
da  poGo  tempo;  Samuele  Cooper  forse  pel  pripao  chiamö 
r  attenzione  su  di  essa.  Cid  non  pertanlo  ö  ben  lungi 
dairessere  rara. 

II  canale  midollare  trovasi  generalmente  scemato  ver* 
so  Testremiti  de*  frammenti,  ed  btturato  da  uno  strato 
densb  di  tessuto  compatto.  Nou  vi  sr  scorge  tessato  fibroso 
o  cellulare  che  formi  V  unione  tra  essi ,  e  ciascheduno 
appare  ricoperto  da  una  ouffla  di  periostio  liscio. 

Allbrquando  si  fatta  pseudartrosi  non  va  avviluppata 
da  masse  carnose  troppo  considerevoli «  püossi  col  tatto 
sentire  la  disgiunzione  e  IVstrema  mobilitä  dei  framrnentl. 
Bssa  non  b   suseettibile   di  guarigibhe   spontanea ,   tro- 
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vandovisi  an  matarlale  impedimeato  alU  formmzione   del 

«alle. 

Se  questa  pseudartrosi  dura  giä  -da  alcua  tempo,  i 
framnteDti  appajono  atroäci  in  guisa  cha  ove  U  mettas- 
aimo  a  contatto  piü  non  rappreaeotarebbero  la  primitiva 
Innghesza  dell'oaso,  qiiantunque  in  origioe  non  abbia  su- 
bito aicuna  pordita  dl  303tanza.  Di  piü  il  tessato  oaseo 
mostrasi  meno  denso  e  ramatoUito. 

3.*  [Masse.  —  Pseudartrosi  fibrasa  semplice.  —  ß 
quella  spacie,  nella  quäle  i  monconi  etanno  riuniti  ine- 
diante  fasci  fibrosi ,  disposti  in  varie  maniere  anäloghe 
a  legamenti:  aono  cotali  fasci  taWolta  sl  regolari  coue 
in  una  vera  articolazione,  e  formano  una  sorta  di'capsala 
legamentoaa  intorno  ai  frammenü;  altre  fiate  peraltro 
offrono  una  disposizione  asaai  piü  imperfetta. 

In  queata  forma  di  pseudartrosi  la  mobilitä  auot  es* 
sere  generalmeote  minore;  essa  naturalmente  sta  in  rap- 
porto  colla  distanza  che  separa  i  moocoui,  TabbondaBza 
«  lo  spessore  de'  vincoti  flbrosi  frapposti  ad  essi. 

La  pseudartrosi  flbrosa  semplice  paö  ceasare  da  se 
col  saccessivo  ritrarsi  del  tessuto  intermediario  e  la  sal  - 
datura  da'  monconi, 

Questa  classe  puö  venir  suddivisa  in  tl^  distiute  ca- 
tegorie : 

a.  Pseudartrosi  fibrosa  con  accavallaniento  de'fram- 
menti.  —  E  rara  qilesta  forma,  uon  conoscendosene  che 
quattro  soÜ  esempi  ben  specificati. 

b.  Pseudartrosi  ßbrosa  con  sovrapposiziqne  dei 
frammenti  per  la  loro  estremitä.  —  Essa  6  la  forma 
piü  semplice ,  giä  da  noi  menzionata  siil  principio  del 
presente  paragrafo.  Ed  ä  fors'anco.  la  piä  fortunata;  pe- 
rocohö,  se  il  tessuto  Öbroso  intermediario  puö  giungere 
a  ritirarsi  e  ad  incrostarsi  di  aostanza  calcarea,  le  parti 
osse  consolidandosi ,  troveranno  una  condizione  propizia 
alla  guarigione  perfatta  anche  riguardo  alla  forma  este- 
riora  delV  arto. 
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c.  Pseudartrosi  con  atlonianaingnto  de' framm^nti. 
—  Talvolta  si  6  TiategriU  deirosso  vicino  che  impediaoe 
la  consolidazione;  taraltra  rallontaftamento  de^  frammenti 
Yiene  prodotto,  dalla  sola  pesantezsa  del  membro  o  dal- 
Tatonia  muscolare. 

A  qaeste  tre  categorie  fa  d*uop6  aggiugnerne  un*altra, 
che  a  prima  vista  sembra  difflcile  di  classiflcare«  cio&  la 
pseudartrosi  con  un  ponte  osseo .  spe^ie  di  osteoflto  di 
tessuto  osseo  normale.  Per  poco  che  vi  si  rifletta,  non 
riescir^  difflcile  spiegare  il  meccanismo '  e  le  particolaritä 
di  questa  forma  di  falsa  articolazione. 

Ciascuna  delle  mentovate  forme  trae  seco  speciali 
consegQenze,  e  invoca  sopratutto  alcuni  mezzi  di  cura 
affatto  distinti. 

4.*  Glasse.  «—  Pseudartrosi  osteofitica,  ossia  con 
malcUtia  delle  estremitä  delTosso.  —  I  frammenti  con- 
tigui  d*una  frattura  noo  consolidata  ponno  andar  ooperti 
da  stalattiti  ossee  che  le  impartono  aspetto  e  caratteri 
particolari.  In  segaito  ad  una  frattura ,  sia  che  V  osso 
sia  State  infranto  comminutivamente  da  ana  violenza 
ordinär ia  oppure  da  onf  colpo  d'arroe  da  fuoco,  sia  che 
una  diuturna  suppurazione  abbia  macerato  lunga  pezza 
il  focolare  della  frattura,  sia  infine  chexil  puziente  fbsse 
alfatto  della  riportata  lesione  travagliato  da  qualche 
diatesi  ovvero  si  trovasse  in  cattive  condizioni  igieniche , 
accade  che  Tirritazione  provocata  neirosso  dalta  frattura 
non  si  limita  a  far  secernere  gli  elementi  del  callo  nor- 
male, ma  per  contro  fa  sorgere  un*osteite  o  uu^osteomie* 
lite  di  difficilissima  guarigione.  Cotale  profonda  malattia 
deirosso  produce  per  impotenti  conati  di  guarigione  delle 
Tegetazioni  ossee,  le  quali  ben  lungi  dal  condurre  alla 
consolidazione  della  frattura,  non  fanno  alla  lorb  volta 
che  complicarne  la  situazione. 

Le  pseudartrosi  osteofitiche  vogliono  essere  distinte 
in  osteofitiche  propriamente  dette ,  e  in    fihro^osteofi^ 
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Hohe.  Le  prim«  tengono  diotro  alle  pMad^rtrosi  flat- 
tnanti,  l&ddove  le  seconde  altro  oon  sono  che  una  dege- 
neraiEiooe  delle  pseudartroai  fibröse  Bemplici. 

In  questa  speoie  di  falsa  artioeUiioae  ponno  celarsl 
-in  grembo  agli  osteofiti,  corpi  stranieri  di  svartatt^sidta 
natara,  come  projetti,  pezzi  d'abito,  saaselliai ,  t^ptiro 
sch«ggie  d'osso  troppo  priva  di  periostio  e  di  vasi  nutn- 
tisj  per  contianare  a  vivere,  le  quali  son  rimast«  fnin- 
mezzo  1  frammentl  principali  della  frattura. 

Nella  pseudartrosi  osteofitica  bisogna  distingsere  due 
periodi ,  cioä  quello  deli'  irritazions ,  e  1'  altru  jiel  qiUde 
i  monconi  guariti  dairirritazione  acuta  o  lanta  che  diede 
origiue  agli  osteofiti ,  aoo  presentano  pid  lo  atato  mor- 
bo&o  primitiTo. 

Darante  il  primo  periodo  il  focolare  della  pseudartroai 
divien  sede  di  acati  dolori  coa  ingorgo  delle  parti  molli 
vicine;  in  una  parola  manifesta  tutti  gli  indizj  di  una 
alterazione  ossea  profonda. 

In  questa  quarta  specie  di  pseudartrosi .  il  periostio 
presenta  alterazioni  di  «omma  importanza.  Nella  guisa 
ehe  h  meno  aderente  aH'osso,  nella  stessa  foggia  altresi 
secerne  oon  morbosa  aitivitä  degli  strati  ossei  ehe  ritnan- 
gono  iraperfetti,  cosl  che  se  il  chirurgo  opera  un  tagtio 
per  giungere  a  ridosso  della  falsa  articolazione ,  trovasi 
,  taWolta  in  grande  imbarazzo ,  iacontrando  una  massa 
oome  spugnosa ,  voluminosa,  ed  aderente  senza  linea  di 
demarcaziane  da  una  parte  aH'osso,  e  dall'altra  ai  teaauti 
cireumvicini.  Gosl  fatta  niassa ,  oomposta.  di  parti  dare 
come  le  osseej  a  di  parti  molli  come  le  cartilaginee,  mo- 
'strasi  in  ogni  caso  troppo  soda  da  non  permettere  l'av- 
Ticinamento  delle  estremitA  oasee ,  e  troppo  molle  per 
poter  procurare  -all'arto  la  rigidezza  necessaria  ad  adem- 
piere  le  sue  fiinzioni.  Qaesti  caai  ttono  per  verttä ,  oome 
test^  fu  avvertito,  imbarazzanti  d'assai,  ak  dettar  puossl 
una  stabile  normt  di  condotta  a  loro  riguardo. 
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La  pseudartrosi  osteofftica  pirö  presentare  tre  degene* 
rarioni,  vale  a  dire  la  tubercolosa,  la  cancerosa,  e  Vida- 
tidinea.  Nella  grande  mag^ioranza  de^casi  andiam  pro- 
cHvi  a  credere,  che  la  diätes!  sia  cagione  e  non  effetto 
della  peeudartrosi,  quantunquö  non  ripagni  Tidea  che  in 
ün  paziente  gi&  sopraggiunto  da  nna  di  qtieste  diatesi , 
1*  irritazione  delle  estremiti  ossee  sia  valsa  a  prodarre 
una  di  cptali  degenerazioni.  4 

5*  Classfe.  —  Pseudartrosi  fibro-sinoviale ,  o  vera 
artieotazione  di  nitöva  formaziohe^  con  sinoviale,  si- 
novia,  e  cartilagini.  ^^  In  certi  casi,  in  cui  la  mobiliti 
della  falsa  articolazione  apparisce  sufflcientemente  grande, 
uno  de' monconi  foggiasi  a  catitä,  mentre  Taltro  si  fa 
convesso ,  e  cosi  la  pseudartrosi  rassomiglia  di  piü  ad 
nn'articolazione  vera,  che  s'avvinina  all'enartrosi  oppure 
41  ginglimo:  i&econdo  i  casi  le  estremitä  dell*  osso  ponno 
altresi  rivestirsi  di  cartilagine,  e  in  pari  tempo  a  com- 
pierne  Tanalogia  s*aggiange  una  vera  sinoviale. 

Cotale  specie  di  pseudartrosi  diede  argoniento  a  molte 
discussioni.  La  questione  ö  in  oggi  giudicata  in  favore 
della  pseudartrosi  flbro-sinoviale ;  questo  h  un  fatto  tenuto 
ora  mai  per  indubitato.  La  questione  altresi  dell'identitä 
de*  suoi  elementi  e  di*  quelli  di  una  articolazione  propria- 
mente  dettä,  vuol  esser  sciölta  affermati\ramente  in  base 
alle  osservazioni  fornite  dälP  anatomia  generale ,  dalla 
flsiölogia,  e  dalla  patologia  pur  ancHe. 

Alterazioni  concomitanti  o  secondarie*  —  Una  falsa 
articolazione  6  üno  stato  cosi  anormale,  checerto  conturba 
profondamente  la  vita  detl*  arto  che-  ne  va  offeso.  Cosi 
fatte  alterazioni  ponno  risiedere  nelle  parti  moUi ,  nelle 
ossa »  oppure  nelle  articolazioni. 

Le  alterazioni  delle  parti  molli  differiscono  giusta  la 
specie  della  pseudartrosi.  Nella  pseudartrosi  della  '  prima 
classe,  ossia  nel  semplice  ritardo  di  consolidamento ,  so- 
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gliono  esser  lievi;  iaiperocchib  luDgi  dairesistere  nell^arto 
una  sovraeccitakione  vitalei  avirer^isi  invece  un  notevole 
t*allentainento  dei  fenocneni  biologicK  Nell^t   pseudartrbsi 
flttttuante,  codeste  alterazioni  appajano  ancor  minori  sqI 
principio,  essendo.  la  lesione  limitata  allora  quasi   total- 
tnente  alle  Ofisa ;  e  nah  i  che  ia  progresso  di  teoopo  e  pel 
riposo  al  quäle  vien  condannato  V  arto »   che   i    muscoli 
dimagrano ,  aubiscono  la  metamorfosi  adiposa ,   e    vanno 
atroAzzandosi.  Nella  pseudartroei  flbrosa  semplice,  le-parti 
molli  induriscono  assumeado  un^apparenza   fibrosa«  per 
effetto  dal  processo  iDflammatorio ,  che  non  mancö,  'ma 
fu  peraltro  incapaoo  di  prodarre  un  solido  callo.   Nella 
quarta  olasse,  ossia  nella  paeudartrosi  osteofitica,  notansi, 
coine  dicemmo,  due  distinti  periodic  cioö  quelle  della  ma- 
iattia  e  quello  della  guarigione  deirosso.  Di   leggierr  ai 
comprende,  che  nel  primo  periodo  i  tessuti  moUi  risentono 
rinfluenza  nociva  deirirritazipne  dei  frammeoti,  cosi  che 
ben  di  spesso  mostraosi  gonä,  callosi,  lardacei,  od  infil- 
trativ e  qua  e  \ä  attrarersati  da  fistole,  d'onde  sgorga 
la  suppurazione  delVosso;  hä  ö  raro  Tapparire  di  sinuo- 
sitä  e  distacchi,  e  a  quando  a  quando  di  risipola^  ascessi, 
o  cancrena.  Nel  secondo  periodo  poi  scorgonsi  Id  vestigia» 
le  cicatrici,  lasciate  dal  primo,  e  col  volger  dei  tempo  le 
alterazioni  riescono  analoghe  d'assai  a  quelle   assegnate 
alla  predecente  classe.  Finalmente  nella  pseudartrosi  äbro- 
sinovi^le  non  incontransi   caratteri   propriamente    pecu* 
liari ;  in  fatto  i  muscoli  conservansi  ben  nutriti,  integri 
i  vasi.  e  tutt*al  piü  non  s4  scorge  che  una  modificazione 
di  forma  cagionata   dalla   disposizione   dell*  articolazione 
nove^la. 

Le  alterazioni  concomitanti  delle  ossa  non  sono  meno 
importanti  di  quelle  delle  parti  molli.  Sorpa^ssando  lo 
scorbuto  locale  f  alterazione  affatto  transitoria  e  che 
suolsi  avere  quasi  esclusivamente  nella  pseudartrosi  in- 
corapleta,  rispetto  alle  alterazioni  secondarie  le  pseudar- 
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trosi  delle  altre  classi  vanno  distiate  in  due^grandi  cate- 
gorie ,  cioö  in  quelle  nelle  quali  V  arto  trovasi  ancora 
capace  di  qualche  uso,  nel  qual^  caso  le  ossa,  avvegnachä 
difformi  e  recanti  le  traccie  dell*  i^ritazione  pritnitiva, 
godono  ancorä  di  una  vita  fisiologica ;  ed  in  quelle ,  in 
cui  Tarto  divenne  affatto  inatile  ed  impotent^.  Nelle  false 
articolazioni  di  tal  sorta,  in  ^  virtü  di  quella  grande  legge 
fisiologica  che  gli  organi  Inservibili  tendono  a  diminüire 
di  volame  e  a  cadere  in  attofla,  le  membra  .s'impiccioli- 
scono  sensibi^mente.  Tale  atrofia  delle  ossa  luole  incon- 
trarsi  in  modo  piü  palese  nelle  pseudartrosi  fluttuante , 
per  la  semplicissima  ragione,  che  essa  appartiene  a  quella 
specie  di  false  articolazioni  che  sopprime  pib  completa- 
mente  le  funzioni  delfarto,  e  il  condanna  alla  piü  abso- 
luta imroobilit4. 

Le  alterazioni  articolari  consistono  nell]  anchilosi  piu 
0  meno  perfetta  delle  arUeala^oni  vicine. 

Eziologia.  —  L*  eziologia  delle  pseudaMrosi  ^  una 
questione  al  certo  non  meno  utÜQ  di  quella  teiranatomia 
patologica,  per  ila  scelta  del  metodo  di  cura,  vero  obbiet- 
tivo  del  chiruii^o. 

Intorno  all4  oagioni  ritardanti  il  consolidamento  delle 
fratture  e  che  ]^erciö  produr  possono  la  falsa  articolazione, 
non  fu  chH  Boyer  il  quäle  cominciö  ad  occuparsi.  In 
appresso  gli  scrittori  di  chirUrgia  studiarono  questo  impor^ 
tantissimo  argomento,  proponendo  svariate  classiflcazioni. 
Ma  il  nostro  Autore  a  giusto  titolo  adottö  la  classifica- 
zione  di  Malgaigne ,  come  la  piü  perfetta  e  la  meglio 
combinata,  ch'esso  peraltro  si  perraise  di  modiflcare  al- 
quantOf  solo  ad  agevolarne  lo  studio : 
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k.  Cause  gene'^äU. 

l."  inflifeoia  esteroe 


I  Pansi. 
I  Stagiooi' 


\Se3so. 

iRalazione  della  pseudartrosi 

}    coile  fratture. 

li.;  asioiogich.tej^2"'"°°°  '*'■""'''  "*■• 

)  jGravidaozä. 

lAllattamento. 
lOnanistno.' 
(influänze  morali. 


2."  InflueiUBe  i 
individualiX 


iMalattie  acuta 


/Malattie  croni- 
niche,  come 


fVaiuolo. 
\Tifo.  ■ 

^Febbra  tifuidea 
iRisipola. 
[Soorbuto,  ecc. 

Rachitide. 
Scrofola. 
Gotta. 
SifiUde. 
CaQcro,  acc. 


iMetslU  altarauti. 
Vegetabili. 
Acque  tninerali.' 

6.  Cause  looali. 

l."  Cause  locali  che  offendono  l'  arto  al  di  fuori 
della  fraitura.    . 

a.  Paralisi, 

b.  Oätacolo  alla  circolazione. 
e.  Flemmone  )    ,    , 

ä.  Risipola     I  "'  "■'"  '■°"°- 
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5.^  Cause  locali  collegantisi  alle  condizioni 
del  luogo  stesso  della  frattura. 

a.  Sede  della,  frattura, 
6.  Direzione  della  stessa. 

c,  Natura  di  essa. 

d,  Scostamento  de'  mpnconi. 

e,  Interposizione  di  un  corpo  straniero. 

/;  Suppuraziöne.  del  focolare  della  frattura. 
g,  Difetto  di.  nutrizione  dell*  uno  de'  monconi. 
h.  Malattia  deir  ossp,  a  livello  della  frattiira. 

3.^  Oa%^e  risultanti  dalla  cura. 

a.  AbuBO  di  topici  umettativi* 

b.  Scorbuto  locale. 

c.  Premätura  applicazione  di  qualche  apparecchio. 

d.  Applicazione  troppo   prolungata  di   qualche  appa*- . 

recchio.  , 

e.  Mobiliti^  de'  frammeriti. 

f.  Esercizio  prematuro. 

Finalmente  TAutore  aggiunge  anche  un' ultima  cate- 
goria  delle  cause  ignote ,  senza  di  che  tornerebbe  im- 
possibile,  nello  stato  attuale  della  scienza,  di  rendersi  conto 
di  tutte  le  cause  di  nän  consolidamento  delle  fratture. 

Cause  generali.  —  SuUe  influenae  esterne ,  che  del 
resto  sono  le  meno  importanti,  noi  non  abbiamo  che  no- 
zioni  troppo  imperfette  per  coglierne  quel  frutto  che  la 
scienza  desidera. 

Le  influenze  individuali  distinguonsi ,  come  appare 
dalla  addotta  claasificazione ,  in  fiaiologiche,  morbose,  e 
tossiche. 

Influenze  fisiologiche:  1.®  Etä:  le  pseudartrosi  mo- 
stransi  in  generale  piü  trequenti  dai  20  ai  80  anni. 
2«°  Sesso:  verificandosi  le  fratture  molto    piCi  frequenti 
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nel  sesso  maschile  che  nel  femminile  per  ragioni    tfoppo 
ovvie,  gli  ö  chiaro  ed  evidente  che  ancTife  le  pseudartrosi 
dovranno  mantenere  in  genere  un  identico  rapporto ;  ed 
in  fatto,  giusta  l'Autore,  la  pröporzione   sarebbe   di  8 
ad  1 ,  cio^  8    nel  sesso    maschile   per    I  nel    femminile. 
3.®  Frßquenza  relativamente  alle  fratture.   Dalle  os- 
servazioni  degli  autori    rispetto  a  cid ,  risulta    esaere  la 
pseudartrosi  di    raro   avvenimento.    4.*^  Predisposizione 
di  certe  ossa.  Le  pseudartrosi  al  pari  delle  fratture  sono 
piü  frequenti  d'un  quinto  circa  agii  arti  inferior!.  5.  In- 
fluenza del  regime,  fe  fatto  incontrastabile   che  äl  re- 
gime nutritivo  e  dato  spiegare  un'  inflenza  rilevante  suUa 
produzione  di  una  pseudartrosi,  operando  sl  che  gli  ele- 
menti  del  callo  non  vengano  segregati  in  copia  bastevole 
e  che  i  monconi  delVosso,  invece  di  saldarsi  soHdamente 
nel  tempo  dovuto ,  rimangano   lunga   pezza   riuniti  me- 
diante  una  massa  intermediaria  molle,  che  pu6  subire  la 
metamorfosi  fibrosa  in  luogo  delV  incrostazione  oalcarea , 
e  produrre  perciö  la  pseudartrosi  fibrosa  semplice,  e  piü 
tardi  eziandio  la  fibro-sinoviale.  6.®  Influenza  della  gra- 
vidanza.  Gli  autori  non  vanno  d'  accordo ;  cid  non  per- 
tartljo  il  raziocinio  e  la  riflessione  ci  portano  naturalmente 
a  concludere,  che  la  gravidanza  costituisce  una  causa  di 
non  consolidazione ,  causa  indubbiamente    poco  energioa  , 
poichfe  in  rtiolti  casi  la  guarigione  della  frattura  non  subl 
alcun  ritardo  netle  donne  incinte;  ma   tutt^via   si  fatta 
causa  non  si  puö  negare,  chiarita  essendo  da  fatti  irre- 
pugnabili.  Durante  lä  gestazione  la  donna  troväsi  in  uno 
stato  piuttosto  cloro-anemico  che   pletorico,  e  per  con- 
seguenza  la  sua  salute,  malgrado  un  floridissimo  aspetto, 
h  talvolta  abbastanza  debole   per  ispiegarci    il  difetto  di 
una  secrezione  suflSciente  degli  elementi  del  callo.  7.®  2n- 
fluenza  delV  allattamento.  Quanto  fu  espost^  riguardo 
alla  gravidanza,  vale  altresi  per  1'  allattamento.  8.*  7n- 
fluenza  delV  onanismo,  Questo  vizio  puö  esser  cftgione 
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che  non  avvenga  la  consolidazioae  d*  una  frattura ;  im- 
perocche»  attesa  la  perdita  esagerata  di  sperioia,  i'  orga- 
nisrao  vien  gettato  in.  una  oondiaione  di  sommo  afflevp- 
limeqto.  ,9/'  Influenze  moralu  Non  v'  ha  chi  disconosca 
r  influenza  che  pu6  esercitare  la  malinconia,  la  quäle  in- 
debulisce  i  fenomeni  bidogici,  e  q[uindi  fa  st  che  gli  ele- 
menti  del  calk)  non  siano  svolti  in  copia  e  qualitä  suf- 
ficiento:  questa  causa,  per  quanto  sia  debole,  non  puö 
rigettarsi  quando  altri  rifletta  alla  triste  influenza  eser- 
^citata  dalla  nostalgia  sugli  indivi^ui. 

Influenze  niorbose,  —  Le  naalattie  acute  predispo- 
neati  alle  pseudartrosi ,  da  noi  ennmarate  nel  quadro , 
vanno  assooiate  ad  una  profofida  alterazione  del  sangue, 
ed  ö  appunto  per  questa  che  spiegar  possono  un'  in- 
fluenza nociva  suUa  consolidazione,  delle  fratture,  e  di- 
ventare  cosi  cagione  di  pseiidartrosi.  Lo  sioorbuto  poi,  che 
e  Is^  malattia  di  debolezea  per  eccellenza,  vuol  essere 
annoverato  tra  le  potent!  cagioni  di  non  consolidamento. 
Fra  le  malattie  croniche  figurano  nel  quadro  per 
prime  la  rachitide  e  V  osteomalacia :  ma  in  quanto  al 
loro  valore  eziologico,  non  possediamo  a  dir  vero  no- 
zioni  positive,  laoude  una  queslione  si  e  questa  che  ha 
d*  uopo  di  migliori  studj.  Vi  tengon  dietro  la  scrofola  e 
la  gotta :  quäle  a  quanta  sia  la  loro  influenza  eziologica 
sulle  pseudartrosi  e  un  fattp  piü  oscuro  di  qu^lLo  della 
rachitide  e  deir  osteomalacia.  Rispetto  poi  alla  sifilide , 
^  essa  non  ha  che  un*  azione   indiretta  e   seeondaria  suUa 

^'  formau^ione  delle  pseudartrosi ;    pu6  produrre  o    £ayorire 

^^  la  falsa  articolazione  ^  sia   gettando  il   paziente   ii^    uno 

Q'  stato  di  generale  debolezza,  e  reeando  perciö  uii  ritardo 

'^f  alla  consolidazione  ,  sia  cagion^ndo   un*  alterazione  ossea 

<!'  locale  nel  focplaire  della  frattup^ ,  ciee  la  carie  o  la  ne- 

1-  crpsi,  generatpice  delliC  paeudartrqsi  osteofitioa.  Oaaaegue 

lo  da  ci6  che   la  cura   marcuriale   puö   tornare   efficace  in 

n^  due  modi,  vuoi  rinvigorendo  il  raalato  e  determinando  a 

ne 
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un  tempo  la  debita  secreziona  di  sali  calcarei ,  oppura 
risaaando  it  guasto  osseo  che  ostava  al  conaolidamento. 
It  perche  non  dovrä  punto  editarä  il  cliirurgQ  a  prescrt- 
vere  la  cura  mercuriale ,  quando  awisaese  che  lanian- 
caoza  di  consolidaziotie  provenga  daUa  siÖlida. 

Ammisero  tutti  di  pleno  accordo  «ssern  U  cancro  una 
potente  cagione  di  fragiliti  deUe  ossa ,  e  quindi  reader 
e-sso  facilissime  anähe  le  fratture  giunto  che  »ia  ad  un 
certo  periodo  di  evoluztone;  torna  perciä  logico  l'ani- 
mettere  altresl  che  valga  pur  esso  una  causa  di  psau- 
dartrosi.        s  .         .  ,  " 

Infiuenze  tossicke.  —  Questa  denominazione  corre 
inesatta,  notaudo  coQ  essa'  queUe  sostanze,  delle  qaali  la 
introduzione  nel  tabo  digestivo  venne  Accagionata  di  in- 
ceppare  il  coDsolidamento  dalle  fratture  o  di  generare  il 
ranamoilimento  del  tessuto  Osseo. 

L'  Influenza  dei  metalli  alteranii,'  ootue  il  piombo,  l'ar- 
senico,  1  quali  spiegano  an'  aziooe  deprimente  sutl'  orga- 
nismo,  d  ^nza  dubbio  rsdle ,  laa  iu  genere  debole  e  se- 
condaria.  ' . 

Air  erba  ossifraga  (  kerba  ossifraga ),  pianta  della 
Norvegia,  da  alcuno  si  attribaisce  la  straua  proprietä  di 
rammollire  le  ossa ;  giuata  tutta  le  probabilitä ,  le  sne 
virtfi  sono  del  tutto  cbimeriche  ed  iugiastificabili. 

Le  acque  miDerali  anche  alcaliue  noa  valgono  aspte- 
gare  alcuna  azione  diretta  sulla  forDoaziooe  del  callo ,  o 
sopra.  un  callo  gi4  hello :  a  formato. 

Cause  locali.  -r-  Le  cause  -locali  bau  diTersamt;Dta 
dalle  genarali ,  che  hanno  uu'  azione  aSatto  secoodaria 
nella  -produzione  delle  pseudartroai ,  in  carte  circostanze 
spiegano  un'  azione  tauto  piä  grande  ed  inevitabile  per- 
chö  meccanica,  ed  esiga  perci6  1'  interveato  maauale. 

Cause  locali  che  off'endona  V  arto  al  di  fuori  della 
frattura:  a.  Paralisi;  solo  la  peralisi  dei  Dervi  di  nu- 
triziona  dell'  arto  impedisce  la  consolidazione.  b.  Ostacolo 
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alla  circolazione:  gli  ä  certö,  che  la  legatora  deirar- 
teria  principale  di  an  arto,  rallentandone  •  il  tnoTimento 
biologico,^  reca  consego^ntemente  ancbe  un  ritardo  piü  o 
meno  lango  alla  formaziona,  e  consolidaciöne  parfetta  del 
callo.  c.  Inßammazioni  acute :  un*  infiammazione  locale 
deir  arto  rotto  puo  bensl  apportare  un  ritardo  alla  con- 
soUdadone,  ma  non  mai  uoa  vera  pBeadartrosi. 

Cause  loculi  che  si  collegano  alle  concUzumi  del 
luogo  stesso  della  fratiura :  a.  Sede  *  della  frattura : 
pu6  esser  questa  una  cagione  reale  di  pseudartrosi.  h.  Di^ 
rezione  della  frattura:  la   direzione    obbliqua  di  una 
frattura  e  senza   dubbio   una   condi^ione   sfavorevole  al 
consälidaraentQ ,  e  quindi  esser   potrebbe   i^nch^essa  una 
causa  di  falsa  articolazione ,   causa   perö  in   oggi   meno 
potente  di  parecchie   altre ,   grazie   all*  immobilizzazione 
diretta  de*  frammenti  mediante  la  punta ,  la   cucitufa  e 
la  legatura   delle   ossa,  immobilizzazione   che   ae  porge 
mezzi  piü  efficaci  che  in  passato   ad  assiculrare  la  coar- 
tazione  de*  inonconi,  mentre  d*  altronde  il  cloroformio  ha 
concesso  d*  ottenere  una  riduzione  in  que*  casi  che  prima 
mostravansi  ribelli  ad  ogni  conato   dell*  arte.  c.  Natura 
della  fratiura :  nessuno ,  ignora  quest*  altra  influenza  sul 
consolidamento.  In  fatto  le  Xratture   per   colpo  di  fuoco  ' 
presentano  tutte  |e  condizioni  capaci  d*  impedire  ia  for- 
mazione  del  callo.  d.   Soostatnento   de'monconi:  egli  ä 
logico  il  pensare^  che  piü  il  callo  ha  bisogno  di   ästen- 
dersi  per  giungere  da  un  moncone  all*  altro,  piü  le  pro« 
babilitä  di  insufficienza  ,sono  grandi.  e,  Int^rposizione  di 
un  ,corpo  straniero.  I  corpi  stranieri  o  provengono  dal 
di  fuori  (projetti,  pezzi  d*abito,  bottoni .  ecc. ) ,  oppure 
dal  focolare  della  frattura   stessa  (scheggie   primitive  o 
secondarie,  fibre  muscolari,  aponeurosi,  sangue  effoso,  ecc). 
I  corpi  estranei  venuti  dal  di  fuori ,  salve  alcune  raris- 
sime  circostaiize«  impediscono  la  formazione  del  callo,  sia 
meccanicamente ,  frapponendosi  ai  monconi ,  sia  dinami- 
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catneiite  tijplMRdone  ta  vitalitä.  1  corpi  stranieri  prove- 
nienti  d^llmterno  ddirarto  sterao,  bra  sono  plccole  scheg- 
gie  083«e  ppive  di  periostio,  quaudo  uiia  porzione  di  mu- 
scolo,  un'  aponearosi,  uti  pacctietto  cellalare,  vascolare  o 
nervQBo ,  oofpi  tutti  che  s'  interpoagono  ai  frammenti  ; 
,  qtialch«  volta  infine  si  ö  un  versameDto  di  sangue ,  di 
pus  o  di  siarositA  ch«  Ü  disgiuuge.  Le  schti^ie  costitui- 
80000  sampra.un  grave  oataoolo  alla  formazione  di  un 
•allo  eotido  a  Pegolsre.  La  frapposieione  d'  un  fascio  tnu- 
scolare  tra  i  frammenti  6  una  eauiia  efflcacissima  di^non 
coDsolidaioeiito ;  e  gli  »seonpi  di  tal  fatta  aon  tatt'altro 
r.he  rari  oella  soienza.  f.  Suppuraztone  del  fbcolare 
della  frattura.  Le  fratture  complieats  da  ferita  mettono 
"laggjor  tfunpo  a  guapire  delle  fratture  seinplici  ;  pe- 
rocch^  la  oomunicasione  del  facolai^  della  frattura  col- 
l'aria  e$terna  prodtioe  una  suppurazione  nocira  alla  for- 
mazione del  callo,  suppufäzione  «be  puö  qnindi  ca^onare 
uQa  falsa  artieolaiione.  Dalle  osservazioni  pratiche  facile 
e  dedurra  per  eorollarin ,  che  le  probabüitä  del  ceßaoli- 
dameoto  stanno  in  ragione  inversa  della  copia  e  della 
durata  della  suppurazione.  g,  Difetto  di  nutrizione  di 
unQ  de'  monconi.  In  oerte  fratture,  eome  a  mö  d'  esem- 
pi(>  in  quelle  del  collo  del  femore,  del  collo  dell'  omero , 
puö  aceadera  cha  uno  de'  frammenti  noa  sia  nutrito  a 
sufflcienza,  per  fornire  da  parte  sua  gH  elementi  del  callo 
che  dovrebbero  andare  a  congiungerat  cen  quelii  sommi- 
niatrati  dairaltro  fpammento ;  l'opera  allora  di  ripara- 
zione  rimane  impotente,  il  frammento  vivo  cicatrizza  da 
sä  flolo,  e  la  pseudartrosi  vißne  forraata.  AI  contrario  il 
frammanto  priro  degli  elementi  di  vitalitä ,  non  essendo 
a  contatto  deir  aria  estema,  rieace  tollepato  perfetta- 
mente  dall'  org&niamo,  e  a  poco  a  piwo  si  atrafizza.  h.  Ma- 
lattia  delf  oaso  a  Uvello  della  frattura.  Le  malattie 
locali  de'  mouccmi  stanno  tra  le  cause  piü  frequenti  ed 
effleaci  della  pseudartroai. 
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Cause  che  risuttano  dalla  cura :  a.  Ahuso  di  topici 
umetiatwi.  Non  si  puö  negare  che  1*  azione  prolungata 
dei  topici  nmettativi  ( come  le  irrigaziöni ,  le  fomenta- 
zioni,  le  bagnature )  favorisca  )e  stasi  venöse,  renda  iner- 
ti  i  fenomeni  biologici ,  e  perciö  rallenti  T  opera  ripara* 
trice  della  frattara  ;  ma  giova  pef altro-  ^  rifiettere ,  che 
questi  fenomeni  hon  insorgono  gid  sni  principio ,  e  che 
al  contrario  in  sulFesordire  Tacqua,  sia  fredda,  eia  tie- 
pida,  attutisce  la  flogoai  e  previene  molte  complicazioni. 
Ed  in  fatto  i  chirürghi  proclamano  unanimi  la  rirtü  deU 
r  acqua  applicata  in  salle  prime,  riconoscendo  essere  sol*- 
tanto  r  abuso  deir  nmiditä  che  possa  r itardara  la  ripa- 
razione  delle  fratture.  h,  Appiicazione  prematura  di 
qualche  apparecchio.  L' appiicazione  prematura  di  un 
apparecchio  troppo  streite  puö  dare  faneste  conaeguenze, 
delle  quali  la  minore  ö  forse  la  deficienza  del  callo.  o.  Ap- 
plicazione  troppo  prolungata  diqußlche  apparecchio. 
U  esame  ragionato  de*  fatti  ci  induoe  neir  opinioae ,  che 
r  appiicazione  prolungata  d*  un  apparecchio  riesce  utile  o 
dannosa  secondo  diverse  condizioni.  Se  Y  arto  inplina  alr 
r  anemia,  all*  atrofia ,  od  allo  seorbuto  locale ,  il  persi* 
stere  nell*  appiicazione  dell*  apparecohio  diventa  una  cat- 
tiva  pratica,.  perchä  essa  non  fa  che  accreacere  la  dispo«- 
slzione  alla  lentezza  del  lavorio  biologico.  S«)  per  oppo^ 
sto  'lä  vita  locale  deir  arto  apparisse  soddisfaceote ,  se 
r  apparecchio  contentivo  non  impedisse  la  circolazione  e 
la  traspi  razione  cutanea ,  lo  si  potrd  laseiare  in  posto 
senza  inconvenienti  anohe  per  lungbissimo  tenipo,  ben 
inteso  in  que*  casi  in  cui  V  itnmobilita  valga  a  sortire 
vantaggiosa.  d.  Scorbuto  locale.  La  malatti^  dia^gnata 
con  tal  nome  da  Cloq^iet ,  mostrasi  quäle  una  eausa  fe- 
conda  e  diremmo  anche  frequente  di  non  eonsolid^zione. 
e.  'Mobilitä  de'  firammenti.  A  tutta  ragione  fu-  annove- 
rata  tra  le  cause  piü  frequenti  di  pseudartrosi.  f.  Eser^ 
cizio  prematuro   deir  arto.  Imprimendo   esso*  de' raovi- 
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menti  ai  monconi  quando  questi  non  sono  peranco  salda- 
mente  riuniti,  sarä.  necessariamente  per  nuoco.re  alla  for- 
roazione  del  callo,  e  favorir  quiadi  la  pseudartrosi. 

Cause  ignote.  — ,  Qualche  volta  riesce  impossibile 
trovare  alcuna  cagione  locale  o  generale  d'onde  mai  de- 
rivi  la  falsa  articolazione.  Gli  auto.ri  in  fatto  adducono 
casi,  ne'  quali  restö  arcana  la  ragione  del  non  avvenuto 
callo  ;  ne  vale  V  ammettere  uo*  idiosincrasia,  parola  vuota, 
di  cui  troppo  si  abasö ,  e  che  dovrebbesi  escludere  dal 
•  chirurgico  yocabolario. 

Decorso,  durata  ed  esiti.  —  La  prima  classe  di  pseu- 
dartroai,  ossia  il  aemplice  ritardo  uella  con3oIidazion6 , 
tiene  un  decorso  relativamente  piü  rapide  delle  altre,  ed 
ha  una  durata  sensibilraente  piü  breve ;  in  ogni  caso  fi- 
nisce  coUa  guarigione,  od  entra  nella  pseudartrosi  fibrosa, 
passa  cipö  alla  terza  classe. 

La  seoonda  class^  o  pseudartrosi  fluttuante  tende  al- 
r  atrofia  delle  varie  parti  deir  arto,  e  quejsta  in  ragione 
in  versa  degli  usi  otide  il  mernbro  spezzato  puö  ancora 
esser  capace.  Se  V  arto  offeso  da  pseudartrosi  fluttuante 
e  impotente  a  compiere  le  sue  funzioni ,  rapide  ne  sar4 
il  dimagramento  e  presta  1*  atrofia,  mentre  se  per.  la  di- 
sposizione  dellä  pseudartrosi  o  per  V  uso  di  congrui  ap- 
parecchi  esso  mernbro  trovasi  ancora  suscettibile  di  azio- 
ne,  le  diverse  sue  parti  si  manterranqo  in  uno  stato  di 
soddisfietcente  integrit^.  Si  comprende  che  la  durata  di 
questa  pseudartrosi  fluttuante  ä  indefinita;  e  se  la  te- 
rapeutica  non  intraprande  tentativi  di  sorta,  indarno  se 
ne  spererä  la  guarigione,  e  n&  pure  qualsivoglia  mi- 
glioramento. 

II  decorso  della  pseudartrosi  fibrosa,  ossia  di  quella 
che  forma  la  terza  claisse,  puö  vari^re  a  seconda  del  caso. 
Cosi,  0  la  lassezza  de*  vincoli  tenderä  ad  aumentare,  e 
allora  le  parti  andran  sempre  pe^deudo  di  utilitä;  op^ 
pure  la  falsa  articolazione  riraarrä  stazionaria ;  ovvero  il 
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tessuto  intermediario  ai  frammenti,  in  forza  di  irritazioni 
determinate  dalla  cura  o  insorle  da  aö,  subirä  una  ri- 
trazione  onde  yerrft  air  osso  una  soHditi  maggiore.  La 
durata  di  questa  pseudartr^osi  6  quasi  indeflnita. 

II  decorso  della  pseodartrosi  osteofitiea  6  di  ^^ran 
lunga  meno  semplioe  di  quello  delle  classi  precedenti. 
In  fatto  la  nialattia  de*  monconi  da  tale  itna  impronta 
df  gravitä  alla  falsa  articolazione  da  roinacciare  i  giorni 
del  paziente.  La  pseodartrosi  osteofitiea  suol  tenere  un 
decorso  piü  o  meno  intertnittente,  ma  sempre  lento,  quando 
flnir  deve  colla  guarigione;  mentre  di  frequente  pur 
iroppo  annichilisce  le  forze  dell*  infermo  o  schinde  Tadito 
a  mille  accidenti  che  ne  ^  mettono  a  repentaglio  V  esi- 
stenza. 

La  quinta  classe  o  la  psendartroei  fibro-sinoviale  s*av- 
vicina  nella  darata  alla  pseudartrosi  fluttnante;  la  pre- 
senza  d*  una  membraua  sierosa  intermedia  mostra  essersi 
formata  una  vera  articolazione  soprannumeraria ;  i  mo-  > 
vimenti  di  cui  fruisce  V  arto  sono  la  guarentigia  che  non 
verrä  colpito  da  atrofia  o  che  il  sari  poco  profondamente  ; 
infine  la  pseudartrosi  fibro-sinoviale,  tranne  una  casualitä 
rarissima,  non  termiuerä  spontaneamente. 

Sintomi.  —  1.*  Classe,  o  Htardo  nella  cönsolidazione. 

Sintomi  che  si  rivelano  alla  vista.  —  L'  arto  offre 
un  differente  aspetto,  secondo  ckke  Tematosi  dei  tessuti 
molli  corapiesi  fisiologicamente,  o  che  il  luogo  della  frat- 
tura  trovasi  in  preda  a  quell' anemia ,  di  cui  il  termine 
estremo  e  piü  saliente  e  costituito  dallo  scorbuto  locale; 
nel  prirao  caso  T  arto  airestemo  non  differisce  punto  da, 
un  altro  cHe  sia  stato  Yotto  gi^  da  alcun  tempo ,  e  av- 
viato  alla  guarigione ;  nel  secondo  per  contro  appare  di- 
magrato,  talvolta  un  pö  infiltrato  nella  parte  inferiore; 
edematosa  e  quasi  lardacea  la    cute ,  e  spesso   qua  e  U 
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disseminata  da  picoole  macchie  achlmotiche,  come  nel  vero 
soorbuto..  i 

Sintomi  che  rivelanH  al  tatto.  —  Toccando  atten- 
taroente  il  luogo  della  fraU^ra»  santesi  talvolta  che  i 
moQcotii  stanno  '«initi  e  come  piantati ,  entro  un  tumore 
piü  0  nmio  volamiii080 ,  iaforme ,  abbastaoza  duro ;  ciö 
significa  che  il  laroro  riparatpre  esordito  regalarmente , 
arrestossi  dappoi  per  ua*  influenaa  qaalanque.  Qaando  i^r 
opposto  il  lavoro  noo  ebbe  priacipio ,  o  quand*  esso  ri- 
salga  ad  on*epoca  g\ä  rimota,  o^se  infioe  una  roalattia 
intercorrente  sopraggiunse  a  hr  riassorbire  i  primi  ele- 
menti  del  callo»  allora  i  moncooi  appariscono  cosi  limi- 
tati  e  indipendenti  come  appena  depo  accaduta  la  frat- 
tura.  La  mobilitä  tiensi  peraltro  nell*  oscuro ,  e  il  callo 
sembra  esselre  piuttosto  flessibile  che^  afiatto,  deficiente. 
Del  resto  se  toccasi  la  parte  un  pö  co»  iorza  e  a  luago» 
il  paziente  sentiri^  dolone.  , 


2.    Clause,  o  psettdartrosi  fluttuanie. 


La  pseudartrosi  fluttuante  e  quella  in  genere«  che  of- 
f re  i  caratteri  piü  spiegati  e  di  piü  facile  apprezzamento 
in  tutta  la  loro  signifioanza. 

Sintomi  che  si  rivelano  alla  vista.  —  Se  la  falsa 
articolazione  non  sussiste  da  lungo  teinpo ;  se  1'  arto 
giace  in  riposo  nell' atto  che  lo  si  esamina ,  e  se  i  rap- 
p^ti  dei  monconi  non  sono  d' assai  raodificati,  il  primo 
aspettö  non  differisce  gran  fatto  dallo  stato  normale«  Ma 
sia  che  i  frammenti .  siano  deviati ,  sia  che  la  pseudarr- 
trosi  esista  da  un  certo  tempo,  al,  primo  colpo  d'occhio 
il  chirurgo  ß'  ayvede  trattarsi  d'  uno  stato  patologico 
serio.  In  fatto,  se  i  monconi  hanno,  perduto  i  loro  rap- 
porti,  r  arto  mostrasi  difforme  a  prima  vista ,  assai  ge- 
neralmente  accorciato  e  gonfio ,  e  talvolta  con  notevole 
deviazipne  angolare.  Se  poi  la  pseudartrosi  esiste  giä  da 
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alcun  tempo,  i  moaconi  appajooo  asaattigliati^  e  soemati 
di  volume;  anche  Tai^to.stesso  scorgösi  diraagrato. 

Sintomi  che  rivelansi  al  tatto^  -*-  11  tatto  ci '  for- 
nisce  dati  assai  precisi.  üomprirüendo  tra  il  poltice  e  l*in- 
dice  oppure  con  ambo  le  mani  il  punto  döve  i  franimenti 
staono  disgiunti  ^.  si  puö  soventissiiiae  volte  determinai^e 
r  esistenza  della  falsa  articoläzione.  In  fatto  ö  raro,  che 
non  si  possa,  comliinando  qaeste  pressioni  con  movimeriti 
di  lateralitä  e  di  spostanaento  de'  tessutr^  giuhgere  a  far 
esagerare  T  allontanamento  de'  raoncorii  al  segno  di  ren- 
derlo  iflcoi)te9tabiIe*  In  aictini  Cs^i  »i  arriva  a  sentire 
colle  dita  un  punto  dove  il  diameCro  deir  arto  appare 
costituito  esclusivamente  di  partt  nfiolli.  Cosl  fatta  esplo- 
razione  col  tatto,  spiega  anche  questo  rilevante  vantag- 
gio,  che,  nel  caso  di  interposizione  di  un  ramo  arteriöse' 
o  di  un  nervo  cospicuo,  il  chirurgo  se  ne  puö  accorgere 
tantosto,  vuoi  dalle  pulsazioni  che  sente  iiel  primo  caso, 
vuoi  dal  dolore,  dal  formicolio,  o  dal  torpore  che  suscita 
nel  secondo. 

Altri  sintomi.  -^  Nella  pseudartrosi  fiuttuante ,  piü 
che  in  ogni  altra  specie^  le  i'unzioni  delfarto  söno  pro« 
fondamente  turbate.  Codesta  impotenza  determina  V  a- 
trofia  del  membro  ed  il  rammollimento  deir  osso. 

'3.^  C lasse,  o  pseudßrtrosi  fibrosa. 

Rammentiamo  anzitutto  ^  che  la  p$eudat*trosi  fibrosa 
puö  preaentarö  tre  varietä,  cioö  la  sovrapposizionö,  T  al- 
lontanamento ,  e  r  accavallarhento  de'  monconi.  Ciascunä 
varietäi  reqa  sintomi  particolari  e  distinti.  Bisogrfti  al* 
tresl,  rispetto  all'  avambraccio  ed  alla  garnba,  tener  conto 
deir  esistenza  d'  una  pseudartrosi  delle  due  ossa ,  o  »della 
pseudartrosi  di  un  osso  solo,  servendo  V  altro  di  förula. 

Sintomi  rivelati  alla  vista.  ^-  Non  v' harino  sinto- 
mi che  valgano  a  färci  riconoscere  col  semplice  occhio 
r  esistenza  di  una  pseudartrosi  fibrosa. 
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Sintomi  che  rivelansi  at-  latio.  —  Riesce  Hifficile 
distinguere  col  tatto  questa  forma  di  finlsa  articolasinne. 
Di  &tto,  se  flssa  ^  ben  soda,  potrass'i  non  aentife  inobi- 
\\i&  de' framtnenti ;  äe  invece  k  debole',  torna  possibile 
qualche  moViiaento,  segno  questo  prezioafl  per  la  diagnosi. 
In  ogni  modo  i  movimenti  non  recano  dolore  al  paziente. 
purchi  moderati. 

4.'  Glosse  o  pseudartmsi  osteofiiica. 

Sintomi  riveleUi  alla  vista.  —  Quando  la  pseudar- 
trosi  osteoötica  trorasi  ftel  primo  suo  periodo ,  ciofe  in 
quello  di  malattia  da'  frammenti,  scorgesi  a  prima  vista 
uaa  gon&SKsa  d' aspetto  inRamniatorio  dl  variabile  in- 
tensiti ;  ah  mancano  tutti  i  siatorai  obbiettivi  d'una  al- 
teraziotM  grave  delle  oasa.  Se  essa  corre  gi&  il  seuondo 
perkido,  cio&  di  gaarigione  detla  malattia  osaea,  non  mo- 
stra  che  le  traccie  delte  tnSammaz:oai  e  delle  suppura- 
zioni  precedenti. 

Sintomi  che  mänißstansi  al  tatto.  —  La  pseadar- 
trosi  osteofltica  puö  andar  complicata ,  sicoome  giä  di- 
cemmo,  da  osteite,  carie ,  necpoüi ,  idatidl ,  tubercoli  ,  e 
cancro;  in  cotali  eventi  vi  batino  iniienie  caratteri  par- 
ticolari  e  generali.  I  caratteri  getierali  variano  nei  due 
periodi  della  pneudaRtrosi :  nel  primo  1'  arto  appare  gon- 
flo,  doleiite,  con  piinti  di  supparaziane ;  nel  secondo  ri- 
mangono  sulla  cutA  le  cicatrici  dipendenti  dai  gnasti  delle 
ossa,  e  col  tatto  avvertesi  1' aumento  di  volume  de'fram- 
menti  in  fapporto  cogli  osteoäti ,  e  una  mobilitä  anor- 
male variabile  secondo  il  modo  con  cui  trovansi  disposte 
ed  iacastrate  fra  lopo  le  superflcie  de'  monconi. 

Pseudartrosi  tdatidinea.  —  I  sintomi  delle  idatidi  delle 
ossa  sono  estremameote  oscuri :  laonde  qtiasi  sempro  non 
si  conosce  trattarsi  di  simüe  alterazione  che  dopo  aper< 
tone  il  focolare. 
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i^set4dartrosi  tubercolosa^  —  I  sintomi  dividonsi  in 
loeati  6  generali.  Da  questi  altimi  aoltanto  potrassi  de- 
terminare  la  natQra  di  questa  forma-  di  falsa  articola- 
zioae ;  peroccbö  V  iofiltrameato  tubercolare  localmente 
non  presenta  che  i  caratteri  della  carie. 

Pseudartrosi  canoerosa.  —  knche  qoi  lo  stato  ge- 
nerale del  paziente  si  6  quello  soltanto  che  svelerÄ  al 
chirurgo ,  se  1*  alterazione  locale  dei  frammenti  pro- 
yenga  da  una'  semplice  carie,  osteite,  necrosi,  o  piuttosto 
da  degenerazione  maligna. 

/ 

5.*  Cltisse,  0  psetidartrosi  fibro-'.sinoviale. 

Uno  dei  fenooAeni  piü  costanti  consi^te  nella  faqilitd 
de'  movimenti ;  inoltre  il  centro  anormale  dei  medesimi 
non  presenfa  nh  rossore,  n^  gonQezza.delle  parti  molU; 
]e  08sa  esenti  da  irritazione;  i  moTiraenti  ed  il  tatto.non 
svegliano  ne  molestia,  ü^  doglie.  La  natura  adunqae  mo  • 
strasi  di  giä  abitaata  al  nuovo  stato ,  e  la  falsa  artico- 
lazione  venne  oramai, .  per  cosi  esprimerci,  accettata  dal- 
rorganismo. 

Diagnosu  '^  La  diagnosi  delle  false  arttoolaziooi  si 
avvolge  in  qualche  oscuritä,  che  non,  ci  torna  seqipre 
age vol  cosa  il  diradare.  Se^  altri  arri va  facilmente  a  an 
oerto  grado  di  conoscenza  della  malattia,  gli  si  affacciano 
nöndimeno  oerte  particolaritÄ  intorno  alle  quali  ä  giuo^ 
coforza  si  accontenti  d'  an  giudizio  approssimativo,  ri- 
nunciando  a  quella  certezza  che  uno  spirito  esattö  e  se- 
vero  vorrebbe  raggiungere  a  poter  istitaire  una  cura  che 
con  ogni  probabilitä  sortir  possa  efficace.  Di  certe  forme 
potrassi  differenziare  con  sufflciente  esattezza  V  una  dal- 
r  altra ;  cosl  la  pseudartrosi  fluttuante  non  potrebbe  ve- 
nir  confusa  il  piü  spesso  col  ritardo  di  consolidazione  o 
colla  pseudartrosi  osteofttica.-  Ma  di  flanco  a  cid ,    riesce 
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cosl  difficila  talvulta  distinguere  il.  ritardo  di  consolida- 
zione  della  pseudartrost  Sbrosa,  ecc.,  che  noD  saprebbesi 
troppo  ripetere  la  seguaate.fuserzioiie,-  esservi  cioä  nella 
diagnosi  della  fratture  non  consolidate  ntolti  puoti  che 
sottraggonsi  affatto  alle  nostre  investigazioni,  per  quanta 
attenzione  e  diligenza  si  adoperi  nello  stabUire  una  soda 
diagnosi. 

Pronoslico.  —  Se  noi  preadiamo  a  considerara  le 
conseguenze  soltanto  che  aver  puö  la  falsa  articolazioae 
per  s6  stessa  salta  vita  del  paziaote,  vale  a  dire  quando 
essa,  süssistendo  gik  da  alcun  tempo ,  3ta  abbandonata 
ai  soii  sforzi  detia  natura ,  posaiatno  affermare  che  La 
frattura  non  consolidata  non  costituisca  ganeralmente  una 
malattia  grave ;  in  fatto  1'  esiäteaza  del  maiato  nun  k 
giaminai  posta  ad  inamadtato  pericoto ,  ae  non  in  alcani 
rari  casi  di  paeudartrosi  oateoStica  in  via  di  suppura- 
zione.  Ma  se  riflettiamo  al  disturbo  che  la  non  conaoli- 
dazione  di  una  frattura  reca  apeasisaime  volta  alle  fun- 
zioni  di  un  arto ;  ae  porgiapio  attenzione  alle  triati  e 
penose  consegaenze  che  prodar  puö  1' impoteoza  dell'arto 
stesso;  se  non  dimanticbianao  easer  qiiesta  una  malattia 
ribelle  taläata  all' aatramo ;  e  inSne  ae  penaiamo  che  äl- 
cune  ToUe  i  mezzi  di  cura  recaao  accidenti  serj  ed  anoo 
mortali ,  6  lecito  conchiudere  che  la  paeudartroai  coosi- 
derata  in  generale,  ä  da  riguardarai  quäle  una  malattia 
grave.  II  pronoatico  perö  varia  affatto  secondo  una  fotla 
di  condizionl ,  dipendenti  datla  fof-ma  e  natura  della  le- 
siona  da  una  parte,  dallo  atato  generale  dell'  individuo  e 
da  mille  altre  circoatanze  daU'altra.  A..paritä  di  coaa 
poi  la  propinqnitä  della  &laa  articolaiione  ad  una  vera 
gli  b  un  fatto  capaca  di  rändere  meno  favorerole  il  pru- 
nostico  sotto  1'  aspetto  dell^  possibilitä  d'  una  conaotida- 
zicne  aoddisfacente.  Poasiamo  tuttavia  aoggiungere  ia- 
flne,  che  quando  la  causa  della  non  oonaolidazione  di  una 
frattura  sia  ben  chiarita,  a  c!ie  torni  non  dilScile  il  tu~ 


131 

glierla,  alkura  il  pronostico  della  pseudartrosi   va  a  rie- 
scire  migliore  d*assaL 

Cura.  -^  La  cura  delle  faUe  articolazioni  divido^  in 
medifia  e  chirurgica.  I  rimedj  intern!  che  furonp  riguar- 
dati  siccoroe  efficaci  nella  non  consolidaziooe  dellq  frat* 
tare»  vengono  dair  Autore  compresi  in  tre  cla^si,  cioÄ  in 
T\m%^\  alteranti  ^  e  questi  suddivisi  in  minerali  e  yege« 
tali,  in  eccitanti ,  ed  in  preparazioni  calcarea.  Nq!  ci 
limiteremq  ad  una  brevissima  rassegna,  per  non.di^cono^ 
scerne  oppure  esagerarne  la  reale  utilitä.  ' 

Rispetto  agli  alteranti  minerali ,  V  Autore  non  tieii 
parola  che  del  mercurio  e  delF  iodio.  Quandp  il  chirurgo 
concepisca  un  sospetto  piü  6  meno  lontano,  che  la  sifiiide 
esser  pQssa  la  cagione  del  manoato  consoiidamento  d*una 
frattura,  ottimo  consig^lio  sarä  Tappigliarsi  alle  prepa- 
razioni mercuriali  prima  di  dar  mano  agli  espedienti  cbi- 
rurgici »  i  quali  non  vanno  al  certo  scevri  di  pericoli. 
Non  ä  d*aUronde  impossibile  che  1' iodio  fornisca  buoni 
risultamenti  quando  ne  abbia  giä  recato  il  mercurio^  ed 
anche  quando  sia  quest*  ultimo  rimasto  inefScace  ; '  in^pe- 
rpcchä  gli  e  noto  che  T  iodio  vale  a  debellare  c^rte  for- 
me di  sifiiide  riluttanti  al  mercurio.  £!  V  iodio  inoltre  un 
modiflcatore  alla  lunga ;  ecco  il  perchö  giova  sperare  nella 
sua  azioae  ^Qcbe  in  questa  malattia. 

Tra^  i  vegetabili  nsati  come  rimedj  nella  pseudartrosi, 
e  che  noi  soltanto  ad  agevo^rne  lo  studio  abbracciammp 
sotto  la  denominazione  di  alteranti  vegetali,  contansi  la 
agrimonia,  la  primula^  o  primavera^  e  la  robbia. 

L*  agrimonia  ( agrimonia  eupatoria,  di  Linneo,  della 
famiglia  delle  Rosacee )  fu  adoperata  due  o  tre  secoli  fa 
a  curare  le  false  articolazioni.  Ignoriamo  quäle  virtü  ab- 
bia potuto  spiegare  questo  vegetale ,  che  in  oggi  non  e 
considerato  che  quäle  un  lieve  astringente  e  forse  i^n 
leggier  tonico.  ' 

Fabrizio   d'  Acquapendente  parlö  delP  uso   della  pri- 


muLa,  volgarmetite  priiuatera,  come  di  un  medicameuto 
applicabile,  a'  suoi  giorni,  a  guarire  le  pseudartrosi. 

Noa  sappiamo  qaale  effetto  attribuire  a  questo  vege- 
tale,  che  aei  Trattatt  di  botanica  madica  rien  tenuto  ia 
conto  di  sostanza  spoglia  di  azlone  terapeutica. 

Sauc^rotte  pubblicö  certa  osaervazione ,  dalla  quäle 
appare  cbe  il  consolidameato  di  una  frattura ,  aapettato 
invaao  per  cinque  mesi,  aTrerossi  iofine  coU'u^o  del  de- 
cotto  di  rob')ia.  II  fatto  di  Sauceri>tte  resta  allo  stato 
di  scieotiflca  curtosit^,  e  puossi  sino  ad  ora  argomentare 
cbe  l'abile  chirurgo  di  Lunevilla  non  troveril  oggidl  imita- 
tatori,  quantiiiique  da  celebri^esperienze  sia  chiartto,  che 
l'uao  della  robbia  arrossa  le  ossa. 

In  parecchie  circostanze  riesce  iiicontestabile  l*inSueaza 
degli  eccitaati,  di  cui  il  numero  h  seiiza  forse  rilevante, 
ti  tra  quali  in  prima  linea  il  regime  tonico ,  analettico  , 
ricustitueote.  L'acqua  di  cairama  puö  toroare  aocb'essa 
vantaggiosa.  Rhazes,  Albugerig  ed  Avicenna  nonsigUarono 
l'uso  interno  della  mummia  per  sollecitare  la  formaziene 
del  calto.  Credesi  che  la  cosi  detta  mummia  altro  non 
fosse  che  un  bitume  naturale ;  ma  gli  e  probabile  che 
gli  autori  arabi  intendessero  parlare  di  frammenti  delle 
vere  mummie,  nelle  quali  tatte  la  parti  molli  appajono 
egsiccate  dalla  raateria  imbalsamante,  meatre  teossa  coa- 
servansi  nel  volume  normale. 

Bsaendo  le  ossa  formate-  per  grandissima  parte  di 
materie  calcaree,  facile  si  e  il  supporre  che  nei  chirurgi 
in  caso  di  fratture  non  consoHdate  sia  nata  1' Idea  di 
amministrare  sostanze  di  cosi  fatta  aomposizione. 

L'  osteocolta  0  u»  farmaco  1'  efficaciti  del  quäle  per- 
dette  assal  col  votger  del  tenipo.  Non  esiste  alcan  fatto 
categorico  e  chiaro  dl  prospero  succeseo  ottenuto  me- 
diante  questa  pietra  osteocoUa .  della  quäle  non  ö  fatto 
cenoo  che  nei  libri  anttchi.  In  breve  questa  pietra  fossile, 
ftl  pari  della  mummia  e  dell'erbft  oasifraga,  e  tale  sostanza 
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di  ctti  possiamo  non  piü  occuparci  senza  pregiudtzio  alctino 
alia  guarigione  delle  pseudartrosi. 

II  fosfato  di  caloe  gode  una  solida  riputazione  pel 
consölidamento  delle  frattare,  ed  6  un  de*  farmaci  Interoi 
piö  spesso  usati  ne*  casi  di  falsa  articolaeione ,  anche 
mentre  ai  ricorre  ad  apparati  meccaaici  e  ai  mezzi  esclu- 
sivamente  chiruvgici. 

II  carbonato  di  calce  e  Tacqua  carica  di  solfato  cal- 
care ,  sembra  abbiano  a  taluno  risposto  per  bene ,  for- 
nendo  airorgani$mo  certi  materiali»  che  potevano  recare 
al  sangve  elementi  minerali  aufflcienti  per  la  formazione 
di  un  callo  solido. 

Se  cerchiamo  renderci  cooto  del  valore  reale  deila 
medicazione  calcarea  nella  pseudartrosi»  ci  corre  tantosto 
a}  pensiero  chf  V  organismo  trovandosi ,  per  cosi  dirq , 
saturo  di  questi  elementi  tanto  utili  per  la  soliditä  dello 
scheletro,  piü  facilroente  ne  lasci  depositare,  e  allora  spe- 
rasi  che  il  focolare  della  falsa  articolazione  si  troverä 
cosi  incrostato  di  sostanza  dura.  Cotale  efifetto  sarebbe 
desiderabile,  ma  lo  si  puö  egli  attendere  1 

La  cura  generale  non  pu6  avere  probabilitä  di  riuscir 
proficua  che  nelle  pseudartrosi  della  prima  classe^  in 
alcune  pseudartrosi  fibröse  semplloi  e  nelle  pseudartrosi 
con  stalattiti  ossee.  Imperocchö  nelle  prime  il  lavoro  di 
riparazione  esiste  giä,  ma  e  soltanto  troppo  lento;  mal 
diretto  oppure  impedito  nelle  altre.  Perciö  di  leggieri  si 
comprende  che  un  mezzo,  il  quäle  agisca  suirorganismo, 
possa  accelerare  la  riparazione  o  modiflcare  Pevolufione 
dei  fenomeni.  Del  resto  la  cura  generale ,  utile  talflata , 
non  h  il  piü  delle  volte  sufflciente;  e  a  grandissimo  suo 
torto  farebbe  il  chirurgo  su  di  essa  qualsivoglia  asse- 
gnamento. 

Cura  chirurgica. ' —  La  cura  chirurgica  delle  falsa 
articolazioni  veste  ben  altra  importanza  e  spiega  ben 
altra  efflcacia  che  la  cura  roedica,  disponendo  quella  di 
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cata  anche  quando  v'abbift  irrit&zioae  nel  fucolare  detia 
frattura ;  ma  se  scorsa  qualche  aettimana  aou  ci  si  pre- 
aenta  alcun  reale  migltorameuto  nella  söliditä  dei'rap- 
porti  oasei ,  bisogneri  aftpigliarsi  a  pib  energico  espe- 
dietite. 

Id  iscambio  rimmobiliti  ppoluagata  riescirä  quasi  as- 
sotutamante  inutile  nella  pseudartrosi  fibro-sinoviale,  ed 
impotente  come  mezeo  radicale  nrilla  pseudartrosi  flut- 
tuante. 

b)  L'itnmobilitä  prolungata,  conginnta  alla  comprea- 
sione  dei  frammeDti,  tonia  talvolta  molto  pifi  efficace.  La 
compi'essiooe  ha  per  iscopo  ii  inettere  a  reoiproco  cod- 
tatto  le  due  estremitä  deU'osso  infranto  quando  esse  teo- 
doDO  ad  iscoatarsi ,  e  forzandole  cosl  meccanicatnente  a 
starsene  assai  raTviciuate,  agevola  la  formazioae  delle 
aderenze  tra  loro.  L'  kggiunta  della  compressione  ^  di 
tanta  importanza,  da  costitoire,  per  cosl  esprimerci ,  uq 
roetodo  speciale  di  cura  tutto  afiatto  distinto  dal  prece- 
dente. 

La  compressione.  come  or  ora  dicemmo,  non  e  appli- 
cabile  che. quando  i  monconi  abbiano  tendenza  ad  allon- 
tanarsi  l'uno  daU'altro.  £  per  consegaeuza  indicata  neue 
pseudartrosi  fibröse  sempUci,  sidume  compimento  deU'ini- 
mobilitä. 

c)  L' immobilitä  prolungata  insieme.  coUa  estensione 
permanente  pu6  tornar  vantaggiosa  nelle  pseudartrosi 
Abrose  noa  tendenza  airaecavallamento ;  ansociata  ad  al- 
tri  mezzi,  viaae  adoperata  quäle  espedieute  secondario  in 
tntte  le  false  articolazioni ,  neue  quali  occorra  tmpedire 
cosl  fatto  accavallamento. 

RiassumaDdo  diremo,  che  Timmobilitä  prolnugata,  vuoi 
sola,  vuoi  accompagnata  alla  compressione  od  all'estea- 
«one  penna0eDte,  costituisce  ün  mezzo  benigne,  poco  pe- 
riotdoso,  faa  anche  di  ben  poca  vigoria.  Sola,  non  ä  ap- 
plioabile  ehe  alla  pseudartrosi    Jncompleta^   associata  ai 
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düämentorati  ausiliarii,  puö  mostrarsi  giovevcrfe  nelta 
maggipr  parte  della  pseuda^^trosi  flbroae.  Adoperata  eome 
secondario  ai  piü  energici  mezsi,  trovar  potrebbe  appli* 
cazione  iQ  tutte  le  pseadartroai  fibröse. 

QU  irritanü  esterni.  —  a)  La  rubefaziane:  essa 
provoca  on  afflusso  di  mnore,  il  quäle  accelera  il  movi- 
mento  biologico  della  parte.  & )  La  vescieazione^  propo- 
sta  da  Walker,  di  Oxford,  nel  1815,  e  che  a  Brodie  sortl 
buoni  effetti  nelle  fratture  le  quali  acceonavano  di  aal- 
darsi  assai  lentamente.  c )  La  oauterizzazione  della  oute 
air  intorno  della  pseudartrosi ,  taato  col  ferro  roTente» 
quanto  coi  caustici  potehziali.  La  tintura  di  iodio  ö  da 
lungo  tempo  gi&  divenuta  il  caostico  abitaale  cui  appi- 
gliarsi  allo  scopo  di  irritare  la  cute  alHngiro  delle  false 
artioolaziooi.  d)  V elettrißitä,  esperita  da  Birch  a  Loiw: 
dpa  e  da  Mott  in  America. 

Oli  irritaati  esterni  potranno  per  awentura  riusoire 
utili,  ma  sempre  in  modo  afiE&tto  secondario,  nel  ritardo 
deir  evoluzione  del  callö  e  nelle  pseudartrosi  delle  due 
ultimo  claasi,  aventi  un  irritazione  attiva  delle  ossa. 
Nel  primo  caso ,  ossia  nel  ritardo  di  consolidamento ,  si 
pu6  ritrar  vantaggi  dai  senapismi,  svegliandosi  forse  me* 
glio  con  questi  che  cogli  altri  eccitanti ,  la  circolazione^ 
looale.  I  senapismi  sono  di  comodissima  e  &cile  applica* 
zione,  speciaimente  in  oggi  che  veggonsi  yniTersalmente 
prescelte  le  carte  senapizzate,  preparate  dal  fitrmacista 
RigoUot  di  Parigi.  Se  ne  applichi  una  carta  ogni  giorno 
per  alcun  tempo.  Malgaigne  anch*  esso  soleva  dar  prefe« 
renza  ai  senapismi  sui  vescicanti.  Dopo  i  senapismi  vien 
tosto  la  tintura  iodica ,  pur  essa  di  agevole  appliea- 
zione,  ma  che  sembra  produrre  men  fadlmente  recci- 
tiBtzione  circolatoria  locale.  Nel  --  secondo  caso ,  cioö  di 
pseudartrosi  con  malattia  delle  ossa ,  i  *  senapismi  e  la 
tintura  d*iodio  non  promettono  alcun  yantaggio ,  e  qni 
per  oontro  son  proprio  i  vescicantiquelli  che  ponno  sor- 
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tire  buon  effetto.  Dopo  applicata  una  serie.  di  vescicatorj 
volanti,  gioveri  appligliarsi  alla  cauterizzazione  trascor- 
rente,  superficiale.  L*anion6  di  cosl  fatti  mezzi  poträ  andar 
coronata  da  inspefate  guarigioni ;  e  Y  Atitore  nutre  il 
convincimento  che  il  chirürgo,  il  qaale  sappia  usarli  con 
abiliU  e  persistenza  insieme,  coglierä  meravigliosi  frutti. 

Sfregamentö.  -^  Easendo  lo  sfregamento  del  pezzi 
una  delle  operaziöni  piü  semplici  che  intraprendere  si 
possano  sopra'  una  pseudartrosi,  non  ^  a  stupirsi  se  qaella 
baletiasse  tra  le  prime  alla  inente  dei  r.hirurgi;  e  se  Ip- 
pocpate  tacque  a  si  fatto  proposito,  Gelso  invece-ne  parl6 
in  modo  positivo. 

Dai  tempi  antichi  ia  poi ,  cotale  metodo  venne  molte 
Tolte  adoperato,  ed  anche  ai  giorni  nostri  gli  ö  sovente 
il  primo  mezzo  terapeutico  che  tentasi  per  la  cura  delle 
pseudartrosi.  Riesce  peraltro  difficile  farsi  un'opinioiie 
sul  vero  vaiore  di  qüesto  espediente  per  la  consolidazione, 
e  sul  grado  d'innoduitä  da  lui  presentato;  perocchö  alcuni 
Atttori  lo  eacomiarono  con  assidtia  e  grande  costanza , 
mentre  altri  Taccusarono  d*impotenza ,  oppure  pretesero 
non  esserne  Tapplicazione  ognora  immune  di  pericoli,  di 
maniera  che  il  chirürgo  che  la  prima  volta  imbattesi  in 
una  falsa  articolazione  e  vuole  ricorrere  allo  sfregamento, 
non  ha  un  concetto  positivo  sul  di  lui  vaiore  terapeutico. 
E  come  mai  esser  potrebbe  altrimenti,  quando  scorgonsi 
schierati  in  opposto  campo  molti  sommi  chirurgl,  quali 
un  Velpeau ,  un  Boyer  ,  un  White ,  Smith  ,  Hunt^r , 
Delpech,  eco.  % 

Avanti  di  apprezzare  un  vaiore  terapeutico  di  cosi 
fatto  mezzo,  rion  tornerA  inutile  descriverne  il  proöesso 
operative.  Vi  hanno  tre  processi  di  sfregamento  de*  mon- 
coni :  1.®  11  processö  ordinario,  che  e^il  piü  semplice 
e  che  coiisiste  nella  manualitä  del  chirürgo:  denudato 
Tarto,  egli  con  ciascuna  mano  ne  afferra  la  .parte  corri«- 
spondente  alVestremitä  de'  monconi,  e  vi  imprime  de'movi- 
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meoti  piü  o  meno  aspri  e  prolangati,  secondo  gli  piaccia 
che  si  sfreghino  piü  o  meno  forte  l*  uoa  contro  V  altra 
delle  anzidette  estremiti.  Gotale  sfregamento  non  duri 
oltre  un  minuto;  e  d^ordinario  lo  si  esegaisca  in  due  o 
tre  riprese  nello  spazio  di  alcuni  minati ,  sospfendendo 
Toperazione  per  megiio  afferrar  Tosso  che  le  parti  molli 
fanno  di  leggieri  seitolar  di  mano  al  chirargo.  2.^  Lo 
sfregamento  automatico ,  proposto  da  Hunter  e  spesso 
usato  dopo  Itti,  che  consiste  nel  porre  Tarto  in  un  appa«- 
recchio  a  ferule,  il  quäle  assicttri  la  rigiditA  deU'arto 
senza  impedire  una  certa  mobiliti  assai  limitata  de'  fram- 
menti ;  applicato  che  sia  Tapparecchio,  al  pazirate  accor- 
dasi  la  facoltä  di  moyersi  e  di  passeggiare ;  ciö  &  sl  che 
le  estremitd  delV  osso  movansi  alqoanto  V  ana  rispetto 
airaltra.  3.®  Lo  sfregamento  aeeidentale,  cioö  che  suc- 
rede  inyolontariamente  per  una  caduta^  un  colpo,  od  an 
motimento  repentino,  e  che  compie  ci6  che  la  tnano  chi- 
rurgica  non  avrebbe  mai  potuto  produrre,  ed  ha  per 
conseguenza  la  gaarigione.  Se  abbiamo  fatto  cenno  dello 
sfregamento  accidentale,  non  fu  solo  per  mera  curiositä 
di  scienza,  ma  per  mostrare  anco  una  Tolta  la  potenza 
o  Tabilitä  delForganisaio  ad  approflttarsi  di  tutte  le  vie 
di  guarigione  che  per  buona  Ventura  gli  si  offrono. 

Lo  sfregamento  provoca  un' irritazione  del  fooolare 
della  frattura,  e  ne  consegue  una  prolifera^sione  plasma- 
tica  piü  attiya.  Si  comprender4  di  leggieri  petciö  ;  in 
quali  casi  qüesto  metodo  potrebbe  sortire  prospero  eyento, 
in  quali  tornare  insufficiente,  ed  in  quali  nodvo.  Lo  sfre- 
gamento adunque  costituisce  una  risorsa  terapeutica,  che 
ha  indicazioni  proprie,  e  la  quäle  adoperata  con  op- 
portune discernimento  e  giusta  parsimonia,  ö  capace  di 
fornire  efficaci  risultamenti. 

Gli  irritanti  intemi.  —  Gli  irritanti  diretti  del 
focolare  della  fklsa  articolaziohe  posseggono  una  potenza 
incontestabile ,  e  talora   anche   sin    troppo   energica  ;   il 
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perchö  il  Chirurg»  aon  sarä  aatomzato  a  forne  esperi- 
inentD  se  ooo.dopo  cooTioto  che  i  mez^i  piii  blandi  non 
«ratio  C4pacj  di  apportara  )a  guarigione. 

1.°  Ago-puntura.  —  Fu  Malgaigaa  che  ael  1837  con- 
cepl  l'idaa  d'introdurre  degli  spilli  entro  il  focolare  d'uoa 
pseudartrosi  dal  fenoore,  all'iateDtodL  irritarlo  ed  agevo- 
lare  cosi  la  formazione  del  callo,  seoza  riescire  peraltro 
a  trovar  l'  ioterlinea  articolara.  D.opo  lui ,  Wiesel  ebbe 
miglior  fortuna  in  una  falsa  articolaziooe  deU'avarabrac- 
cio ;  in  appreaso  codesto  esptdiente  venne  attuato  aicune 
altre  volte. 

Gli  spilli  servoDO  ad  eseguire  tanto  1'  ago-puntura 
semplice,  che  1' elettro-puntura. 

L'sgo-puatura  e  aemplicissiuia,  bastando  far  penetrare 
nel  focolare  gli  spilli.  Non  ai  puö  stabilira  a  priori  il 
numero  degli  aghi  da  iosinuarsi;  vuol  esso  stare  in  rap- 
portQ  colla  superScis  della  falsa  articolazioue  e  col  voluane 
deU'arto;  Noi  siamo  peraltro  d'avriso  dorersi  incominciare 
ad  introdurne  uno  o  du« ,  scandagliando  iu  tal  modo  la 
8a3cettibiUt&  del  pazients ,  e  regolandosi  conforme  agli 
affetti.  Lo  stesao  dicasi  riapetto  al  tempo ,  che  debbuno 
rastar  conficcati  gli  aghi.  A  sl  fatto  riguardo  ci  sembra 
ottinto  il  consiglio  dt  LeQoir,  il  quäle  soleva  estrarli  al- 
l'inaorgere  dalla  pseudartrosi  i  segni  di  infiammazioDe. 

^'elettro-puntura  determina  piu  rapidamente  l'irrita- 
zione  del  focolare,  e  grazie  a  lei  non  occorre  inaiauare 
molti  spilli.  La  corrente  elettrica  aamaota  l'aüioaa  irri- 
tante  degli  aghi. 

L' applicazione  degji  aghi  gli  6  ud  m^zzo  da  tentarsi 
ntA  ritardo  di  consolidamento  nelle  pseudartrosi  Öbrose 
semplici ,  e  nelle  oatAoäticbe ,  qnando  per6  i  frammenti 
siano  saai,  ne  mostrioo  tendeinza  ad  inflammarai.  A^atto 
inutile  nelle  pseadartrosi  Quttuanti,.  sari  coatroindicata 
ogni  qaal  Tolta  eaiata  m<tlattia  dell'  estremitä  dell'  osso  , 
oppnre  si  tttnu  suppurazione.  In  ugni  caso  non  sara  dato 
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sperar  guarigione  se  non  faeendo  tener  di^tro  aH'agCH 
puntora  V  iinmobiliU  perfetta  e  prolungata. 

2.^  Cauterizzazione.  -^  Anche  la  cistaterizzazione  del 
focolare  della  psendartrosi  venne  tentata  a  diversi  gradi 
e  con  differenti  processi  allo  scopo  di  ottenere  la  gnari- 
ginne  deHe  false  articolazioni.  Oii  ani  servironsi ,  com^ 
Mayor,  del  ferro  riscaldato  a  100  gradi  mediante  rim- 
mersione  n^lVacqna  bollente;  altri,  come  Nölaton,  s^ap- 
pigliarpno  al  cauterio  elettrico;  altri  infine  ricorsero  alle 
injezioni  di  Kquidi  irritanti.  Rispetto  a  qnesto  mezze  ne 
basterä  soggiungere  che  nella  pseudartrosi  flbrosa  netn^ 
plice  e  nella  flbro-sinoyiale  yanno  riguardate  siccome  espe* 
diente  molto  razionale  e  meritevole  d'esser  messo  sovente 
alla  prova ,  ove  si  andasse  sicuri  di  non  provocare  la 
suppurazione. 

3.*  Perfbrasione  sottocutanea.  —  Spinti  dal*  desiderio 
dMrritare  il  focolare  della  pseudartrosi  col  reciderne  i 
vinroli  fibrosi  intermediarj ,  evitandone  peraltro  a  on 
teropo  possibilmente  la  supparazione,  alcuni  chirargi  s*ay- 
Tisarono  insinuare  frammezzo  a^  noonconi  un  tenotomo 
ed  eseguire  11  taglio  sottocutaneo  delle  parti  molli:  La 
scienza  conta  quatche  esempio  dell'aso  di  codesto  metodo, 
che  subi  del  resto  parecchie  modiflcazioni,  e  che  andö  a 
giusta  ragione  perdendo  il  prestigio  onde  lo  si  volle 
circondare.  Infattl  chi  negar  vorrä  il  risehio  di  offendere 
un  vaso  od  un  nervo  cospicuo,  neirinfossare  un  tenotomo 
od  altro  strumento  sino  alVasse  di  un  arto;per  irritare 
il  focolare  di  una  falsa  articolazione ,  quando  v*  Hanno 
mezzi  molto  meno  azzardosi  e  temerarii  V 

4.®  Setone.  -. —  II  setone  god^  e  fruisce  tuttöra  presso 
molti  chirurghi  d*  una  considerevt>le  importanza  nella 
cura  della  pseudartrosi.  Pare  che  Winslow  nel  1787,  e 
Percy  nel  1790  siano  stati  i  primi  ad  avervi  ricorso;  ma 
le  loro  operazioni  passarono  inosservate^  e  non  fu  ehe  nel 
1802  che  Physick ,  di  Filadelfia  ,  ignaro  oon  tutta  pro- 
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babiiitä  che  cotale  idea  fosse  giä  stata  attuata ,  feee  uit 
tentativo  coronata  da  Telice  eveoto.  Edotti  i  chiriirgM 
della  prove  dell'  Operators  americano ,  iatraprasero  essi 
pura  sl  fatta  operaeione  coa  diversi  risultameBti ;  e  co- 
desto  metod»  siibl  col  tampo  sufficienti  modiäcittioDi  per- 
ch6  accanto  al  nome  dei  primi  iaveotori  altri  collocar  si 
dfbbano  al  di  d'oggi. 

Non  i  punto  aec'essario  tener  parola  del  modo  d'ap- 
plicare  il-setoae,  che  vuoUi  variare  a  oorma  dei  casi. 
Notiamo  invece,  che  dopo  l'operazione,  dovri  l'arto  Te- 
nir  posto  neirimmobilitä,  poiöh^  vi  si  va  a  destaj-e  un'in- 
äammaEioae  abbsstaaza  gagliarda,  e  sl  da  esigere  apche 
una  cara  antiSogisüca  /  e  «he  puö  trar  seco  eziandio 
gravi  GODsaguäDzä.  In  quanto  al  tampo  in  che  si  ha  da 
lasciare  applicato  il  setone ,  attesochö  viena  adoperato 
soltanto  a  provooara  uaa  reazione  iafiaamiatpria  nella 
pseud&rtroai  ssnza  aequestro ,  quaado  sl  fatta  reazione 
sia  giunta  ad  un  grado  sufficieate,  esso  noo  ha  piä  ra- 
giona  di  restare.  Laoade  aoi  abbracciamo  V  opinione  di 
Jobert  e  di  Malgaigna,  che  parteggiavano  per  ana  breve 
durata  deU'applicazioiie  dei  Betone. 

Nel  ritardo  dal  coosolidameato  t^ostitnüce  il  setone 
un  mezzo  troppo  violento  ;  inutile  nalla  pseudartrosi  äut- 
tuaati ,  e  paricoloso  oelle  osteoötiche ,  riesca  opportaa? 
iielle  äbrose,  ad  anche  nella  fib^o-staoTiali,  quaado  peru 
iibbian  giä  fallito  i  mezzi  mano  euerigci. 

5."  Schiacciamento  lineare  dei  callo.  —  Consiste 
nell'introduzione  attorno  al  callo  flbroso,  di  ua'ansa  me- 
tallica  che  stringaai  a  poco  a  poco  äao  a  che  esca  dal- 
l'arto,  dopo  reoisi  succasaivanieate  tutti  i  teasuti  in  essa 
compresi.  L'idaa  madra  ai  ä  che  divideodo  a  grado  a 
grado  i  tessuti  fibrosi,  eccitasi  1»  vitaUtä  nella  parte,  e 
che  flotto  l'inäuenza  dell'irritazione  le  estremitä  detl'osso 
operaoo  la  secrezione  di  un  callo  abbaataaza  solido.  Qua- 
sto  espediente  non  aarebbe  applicabile  che  a  due  claswi  di 
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pseudartroai,  cioi  la  terza  e  la  qumta,  e  edle  debite  re- 
strizioDi. 

6.^  Insinuamento  di  corpi  estrßnei  per  entro  ai 
monooni.  -^  Questa  operazioae  si  ebbe  qualche  rino- 
maa^a  in  Germania»  perch6  proposta  da  uno  tra  i  piu 
emine)iti  cbirurghi,  onde  a*oaora.qu6lla  coUa  aazioae. 

L*  idea  di  conficcare  corpi  straaieri  nella  sosUnza 
delle  ossa  fu  suggerita  da  flsiologici  esperimenti,  per  cui 
se  ne  trassero  due  conclusiöai ,  cioä  easere  poco  gravi 
cosi  fatte  perforazioni  delle  ossa;  e  Teccitazione  secreto- 
ria  dei  tessuti  generatori  delle  ossa  andarne  accresciuta 
da  cotale  introduzione  nella  loro  diafisi. 

Die£fenbach  il  quale,  come  esprimesi  TAutore,  era  piü 
amico  del  meravigUoso  che  della  vera  scienza,  e  che  vo* 
lontieri  faceva  lieto  viso  alle  cose  straordinarie,  alle  cpe- 
razioni  che  singolareggiavansi  e  si  scodtavano  dal  senr 
tiero  fino  allora  battuto  dalle  chirurgiche  generazioni ; 
Dieffenbach  concepl  V  idea  di  applicare  le  esperienze  dei 
fisiologi  alla  cura  della  pbeudartro^i ;  ed  in  fatto  nel 
1848  pubblic^  alcuni  casi  felicemente  riesciti  per  ei  fatto 
inetodo.  Eccone  la  descrizione:  steso  Tarto  in  modo  che 
i  due  frammenti  trovinsi  a  mutuo  contatto  e  rettilinei , 
Toperatore  farä  distendere  la  cute  nel  punto  dove  Tosso 
e  piu  superficiale ,  e  vi  eseguirä  un  piccolo  taglio  di- 
stante  circa  un  mezzo  pollice  dair  estremitä  di  ciascun 
frammento ;  attraverso  questi  due  tagli  iniroduca  quindi 
un  succhiello  del  calibro  d*una  piccola  penna  da  scrivere 
e  Gon  esso  scavi  un  foro  in  ciascuna  estremitä,  ma  coUa 
massima  cautela  per  non  scheggiare  Tosso.  Troppa  Ion- 
tana  «lairestremiti  del  frammento,  I'irritazione  delTosso 
tornerebbe  insufficiente ;  troppo  vicina ,  arri^chierebbe  di 
infrangere  Tosso.  Ciö  fatto,  infosaerä  due  piccoli  chiodetti 
d^avorio  unti  dVoIio  e  un  pö  piü  sottili  del  succhiello , 
per  entro  V  osso  fino  a  che  lo  attraversina  e  sporgano 
dal  lato  opposto.  Allora    collocherä    V  arto  in    un   appa- 
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i'ecchio  immobilizzatöre.  puesti  chiodetti  verranno  poi 
e^tratti  dal  10.®  al  14."  giorno,  secondo  il  grado  di  ren- 
21006  che  äe  sarA  sviluppata. 

A  qnesto  processo  vennero  propöste  dappoi  pareccbie 
variazioni.  Ai  chiodetti  d*  avorio  sostitaironsi  quei  di 
piopibo^  att^s^  la  tolleranza  de*  tessuti  per  codesto  me'- 
talk>^  e  la  sua  compressibilitä  per  la  qaale  essi  ponno 
meglio  Star  fermi  a  posto.  Gli  stessi  sucehielli  adoperati 
a  scavare  il  foro  si  lasciarono  conficcati  in  cambio  dei 
chiodetti.  E  finalmente  si  fissö  Tuna  all'altra  la  porzione 
de'  chiodetti  sporgente  all*  esterno  per  farla  cosl  servire 
a  un  tempo  ad  immobilizzare  i  frammenti. 

II  metodo  del  conflccamento  di  corpi  stranieri  nei 
xaonconi  di  una  falsa  articolazione ,  non  ö ,  a  dir  vero , 
destinato  a  una  langa  vita.  Abbenchö  non  assolutamente 
controindicato  nella,  prima  classe  e  in  aicuni  easi  della 
terza,  siam  d*avviso  che  i  cbirurgi  non  gli  accorderanno 
favore  in  av  venire,  potendo  sostituirTi  mezzi  alpari  di 
lui  efBcaci  e  molto  meno  pericolosi. 

Resecaziöne.  —  L*idea  di  intraprendere  la  resecazione 
delle  estremitä  oss^e  per  gaarire  le  pseudartrosi,  sebbene 
pei  critici  fisalir  possa  ad  un*  epoca  remota ,  appartiene 
a  White,  che  nel  1760  la  esegui  con  prospero  evento 
sopra  UQ  ragazzo  di  9  anni  per  una  pseudartrosi  del- 
l'otnero.        v 

La  resecazione  costituisce  un  mezzo  radicale  di  gua* 
rigione  in  certe  congiunture ;  ma  espone  a  parecchi  e 
cosl  terribili  accidenti,  che  il  chirurgo  non  credesi  auto- 
rizzaio  ad  appigliarvisi  se  non  dopo  ben  avverata  Tinsuf- 
ficienza  delle  altre  piü  benigne  risorse. 

Resecazione  semplice.  —  Comprendiamo  sotto  tale 
denominazione  gli  svariati  processi  di  resecazione  attuati, 
cominciando  da  White,  sino  a  questi  ultimi  anni ,  divi- 
dendoli  peraltro  in  4  categorie:  i.^  Resecazione  (Tambo 
i  frammentü  2.®  Resecazione  di  uno  solo.  3.^  Raschia-- 
mento,  4.®  Cauteri^zazione. 
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1/  Resecazione  semplice  dT  ambedue  i  frammentü 

Codesta  operazione  che  risale ,  come  äcceanammo ,  a 

White,  consiste  nel  mettere  a  audo  il  focolare  della 
pseudartrosi  e  segaroe  le  estremitä  deU'osso  in  modo  che 
s'abbian  poi  a  corrispondere  con  eguale  superficie  affin 
d'agevolarne  Tultei^iore  loro  fusibne. 

Consta  Voperazione  dl  3  tempi:  divisione  delle  parti 
rooili;  segatura  4^116  ossa;  medicazione. 

Noi  ci  asteniamo  dallo  scendere  alla  descrizione  par- 
ticolareggiata  delVatto  meccanico,  che  va  tutto  devoluto 
ai  trattati  di  chirurgia  operatoria. 

2.®  Resecazione  seniplice  di  un  solo  frammenio.  — 
Non  fu  qüesta  operazione  che  il  portato  di  una  imperiosa 
necessiU;  essa  in  fatto  ö  talmente  irrazionale,  che  con* 
sultando  i  casi  registrati  negli  Annali  della  scienza,  rile* 
viamo  che  quando  gli  operatori  non  poterono  resecare 
che  un  frammento  solo,  cercarono  almeno  median te  il 
rascbiamento,  Qssia  irritando  l'estremitä  deli'altro  fram- 
mento ,  di  metterlo  ancb*  esso  in  condizioni  favorevoli 
alla  fusione  ossea.  Gli  ä  ädunqae  un  processo  di  pura 
necessitä;  e  conta  succ-essi  si  pochi  e  sl  straordinarj,  da 
attrii)uirsi  phittosto  all'azzardo  od  alla  eccellente  dispo- 
sizione  fisica  del  malato  anzieht  al  merito  deiroperazione 
stessa. 

3i"  Raschiamento  de'  monconi.  —  Fu  White  quegli 
che  ideö  di  raschiare  V  estremiti  d'  uno  dei  frammenti 
della  ps*)udartrosi  colla  lama  di  un  robusto  coltello,  per 
supplire  alla  resecazione  pröpriamente  detta;  eccitava 
cosi  abbastanza  la  vitalitä  di  questo  frammento  perche 
coadjuvasse  i  cbnati  deli*  altro ,  di  cui  aveva  asportato 
cplla  sega  una  pörzione  piü  o  meno  rilevante.  Per  cotale 
artidcio,  quel  chirurgo  inglese  sperava  ottenere  la  con- 
solidazione  con  minore  perdita  della  lunghezza  dell'arto» 
considerazione  importante  in  molti  casi ,  e  masssime  poi 
ove  trattisi  delParto  inferiore.  Cosl  fatta  idea  di  econo- 
Annall   Vol.  CCXVIL  10 
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iQÜeare  la  lunghezza  di  uq  meoibro.  che  T  operazione 
accorciar  suole  in  modo  spiacevole,  doveva  naturalmente 
colpire  e  sedurre  non  pochi  chirucgi,  tanto  piü  che  Tope- 
.razione  di  tal  guisa  tnodificata  riesce  insomma  di  piü 
argevole  eseguixnento  e  meno  pericolosa  pel  malato;  non 
ci  farä  quindi  meraviglia  se  ad  alcuni  operatori  piäcque 
allora  elevare  il  ra?ichiamento  de*  due  monconi  alKaltezza 
di  processo  particolare,  fldaciosi  che  reccitazionede'fram- 
menti  provocata  da  questo  doppio  raschiamento  tproasse 
bastevole  a  determinarne  la  saldatura,  e  considerando.che 
la  lunghezza  deirarto  riuscirebbö,  a  callo  formato,  tanto 
maggiore  quanto  minore  la  porzione  dell'  osso  i^esecato. 

Operazione  seniplicissima  si  e  il  raschiamento ;  il  tagUo 
delle  parti  moDi  non  offre  nulla  di  speciale,  e  pel  raschia- 
mento dei  due  monconi  si  preferisce  un  coltello  robusto. 
4.*^  Resecaziöne  con  cauferizzazione  dei  frqmmenti. 
—  L'idea  di  cauterizzare  i  fraramenti  della  frattura  non 
saldata ,    si  attrib^isce  generalmente  a  White ,  il   quäle 
avrebbe  con  essa  proposto  tutte  le  possibili  modificazioni 
della  resecaziöne.  A  detta  di  Norris  peraltro  fu  Cline,  di 
Londra,  il  primo  che  ideö  di  eseguire  un  täglio  per  estir- 
pare  la  sostanza  legamentosa  intermediaria  ai  frammanti, 
ed  applicare  poi  la  potassa  caustica  suUe  auperficie  del- 
Tosso.  Comunque  sia  la  cosa,  l'idea  appare  naturalissiraa, 
n6  ai  chirurgi  mancarono  occasioni  di  tradurla  in  atto. 
La  potassa  r^austica  non  possiede  an'  azione   specifica 
rispetto  a  questa  operazione;  il  perche  niuna    sorpresa, 
che  Lehmann  abbia  prescelto  il  butirro    d'  antimonio ,  e 
Holleuroth,  lacido  nitrico.  Ma  Y  uso  di  sostanze  diverse» 
per  cauterizzare  i  frammenti  non  costituisce    una   diflFe- 
renza  di  processo ;  Tazione  resta  sempre  la  stessa ,  qua- 
lunque  sia  la  sostanza  adoperata. 

Resecaziöne  con  mezzi  ausiliari.  —  I  risultamenti^ 
forniti  dalla  resecaziöne  nelle  pseudartrosi  npn  sortirono 
cosi  avventurosi  e  belli  come  pareva  prometterli  il   me- 
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fodo  öparativo;  era  danque  ben  naturale  che  i  chirurgi, 
sedotti  dal  sereno  orizzonte  loro  dischiuso  dairinvenzione 
di  White,  &  che  yedevan  non  pertanto  moltiplicarsi  gli  ^ 
iosuccessi  a  mano  a  rtiano  che  quel  metodo  veniva  piü 
di  frequente  posto  in  pratica,  cercassero  i  mezzi  di  con- 
seguire  in  modo  piu  eicuro  la  gnarigione. 

Studiando  quindi  le  cagionl  della  mala  rioscita  della 
resecaztooe,  ben  presto  s'accorsero  che  la  mancanza  di 
stabilitä  nei  rapporti  dei  frammenti  tra  loro  cosUtuisce 
una  rilevante  cagione  di  non  riusclta;  laonde  raddoppia- 
roHO  gli  sforzi  per  ovviare^a  sl  fatto  inconveniente.  ßoyer 
aveva  gii  cercato ,  se  mai  con  svariate  poiture  date 
all  arto  si  avesse  potuto  assicurare  una  piü  facile  e  salda 
coaptazLone  de*  frammenti.  Roax  insinuo  la  punta  di  ua 
frammento  dentro  il  canale  midollare  deiraltro.  Mosso 
dallo  stesso  desiderio  Kearny  Rodgers ,  chirurgo  araeri- 
cano,  imraaginö  nel  1825  di  riunire  le  ossa  median te  una 
Vera  cucitura  de*  monconi.  Da  questo  momentb  Timmobi- 
lizzazione  diretta  era  entrata  a  giusto  titolo  nella  cura 
delle  pseudartrosi ;  nö  i  chirurgi  tardarono  guari  ad  espe- 
rimentare  con  diversi  risultamenti ,  vuoi  la  sutura  dalle 
ossa,  vuoi  la  sutura  del  periostio,  vuoi  infine  la  legatura 
de*  frammenti,  tre  ausiliarj  alle  resecazioni. 

Resecazione  eon  sutura  delV  osso,  —  Intendesi  per 
sutura  delle  ossa  quell*  operazione  la  quäle  consiste  nel- 
Tattraversare  le  estremitä  dei  frammenti  d'un  osso  spez- 
zato  mediante  un  corpo  metallico  destinato  ad  avvicinarle 
e  a  mantenerle  a  mutuo  e  saldo  contatto.  Non  differisce 
da  quella  delle  parti  moUi  che  per  la  densita  dei  tessuti 
trapassati  dal  filo. 

Si  ponno  distinguere  tre  categorie  di  cucitura  delle 
ossa,  cio6 : 

1.®  La  sutura  propriamente  detta  dei  frammenti ,  la 
quäle  ö  simile  in  tutto  alla  sutura  delle  parti  molli. 

2.^  La  inälatura  dei  frammenti ,  ossia  quel    processo , 
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col  quale  nei  mooconi  ossei,  giä  messi  trd  loro  a  contatto 
e  giä  forati  mediante  puntiBruoIo  che  ii  trapassö  ambedue 
a  im  tem'po  da*  banda  a  banda ,  introduconsi ,  vuoi  delle 
caviglie  o  piuoli  d*  avorio ,  vuoi  de*  chiodetti  metallici , 
oppüre  infine  delle  viti  d*acciajo. 

3.^  La  perforazione  dei  frammenti,  nella  quale  i  cavi- 
gliuoli  vengoDo  introdotti  in  ciascüna  estremitä  dei  mede- 
simi,  cioä  entro  la  sostanza  osäea,  allo  scopo  di  destarri 
un  processo  irritativo  che  dia  npvello  impulso  alla  secre- 
zione  degli  elementi  dei  callo  osseo.  Questa  terza  cate- 
goria ,  atteso  che  non  tratta  di  mantenere  a  rispettivo 
contatto  tra  loro  i  frammenti  ossei ,  difetta  assoluta- 
mente  dei  precipuo  carattere  di  ogni  cucitura ,  e  per- 
ciö  ne  facemmo  parola  nelKapticolo  intoruo  agli  irritanti  ^ 
interni. 

Ciascüna  di  codeste  tre  categorie  di  processi  per  la 
sutu'ra  delle  ossa  comprende  a  sua  volta  altre  suddivi- 
sioni ;  cösi,  a  modo  d'esempio,  la  prima  puö  essere  ese- 
guita  tanto  eon  ßlo  metallico,  come  con  fllo  di  sostanza 
organica,  ecc. 

Una  sutura  delle  ossa  Consta  di  4  tehipi,  cioe : 
1.^  Taglio  delle  parti  molli  per  metter(i  Tosso  a  nudo. 
Allorquandü  intraprendesi'  la   sutüra  su  di  una  frat- 
tara  recente,  complicata,  la  ferita  g\k  esistente  e  spesso 
ampia  sufBcientemente  da  permettere  il  perforamento  del- 
r  ossö  senz'  uopo  di  tagliare  le  parti  molli ;  in  caäo  con- 
trario fard  mestieri  dilätarla  abbastanza.  Quando  in  iscam«r 
bio  la  sutura  viea  eseguita  per  una  pseudartrosi   ribelie 
Ä  svariati  espedienti,  allora  dovrassi  far  un  taglio   delle 
parti- molli  a  Uvello  deila   frattura  e  nel  punto  doye  la 
ossa  stanno  piü   superficiali;  il    oui    taglio    poträ   essere 
retto,  curvo  od  a  lembi,  giusta  la  parte  su  cui  si  opera, 
1.®  Disposizione    de'  frammenti   allo    intento   di  otte- 
nerne  I^  coaptazione  piü  perfetta  e  solida    che  sia    pos^ 
wbUe.  ^ 
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Sia  che.trattisi  d*  una  frattura  recente  oppure  di  una 
^seudartrosi,  le  estremltä  delle  ossa  poano  presentare  una 
disposiziQiie  Tariabiliesima.  In  ogni  caso  converrä  pro- 
ouräre  che  si  abbiano  superficie  oblique  suir  asse  del- 
r  osso. 

Essendo  condizione  importante  per  la  Sialdatura  delle 
ossa  rotte  lo  stato  loro  di  integritä  e  di  saluCe,  ben  s'in- 
tende  che  dovrassi  segar  via  tutta  la  parte  cariata  o 
necrosata. 

Dopo  i  lavori  di  Flourens  e  gli  studj  meravigliosi  di 
Ollier  e  di  Sedillot,  6  notissimo  con  quanta  cura  torni 
necessario  risparmiare  il  periostio  a  yieppiü  accertare  le 
probabilitä  di  prospera  riuscita. 

3.°  Perforazione  delle  estremitä  ossee. 

A  perforare  le  ossa,  giovaronsi  i  chirurgi  quando  d*un 
punteruolo,  quando  d'  un  piccolo  sacchiello ,  ed  ora  del 
trapano.  L*  Aatore  presceglie  uno  strumento  ch*  egli  tolse 
a  prestito  dair  arsenale  de'  giojellieri  e  dei  dentisti ,  il 
cosi  detto  orill,  specie  di  trapano ,  che  venne  all'  uopo 
ingegnosaniente  modiflcato  dal  dott.  Fauvel  di  Havre. 

4.^  Introduzione  de*  mezzi  coaptatori. 

I  oiezzi  coaptatori  riduconsi  al.filo  metallico  od  or- 
ganico,  ed  alle  caviglie.  Non  puossi  nä  preconizzare ,  nä 
rigetcare  V  uno  o  T  altro  in  modo  absolute  ;  ciascun  d'essi 
tierie  indicaziooi  e  controindioazioni  tutte  proprie. 

La  sutura  delle  ossa  e  un*  operazione,  che  acquistossL 
il  favore  de' chirurgi ,  e  non  crediamo  andar  errati  nel 
credere,  ch*  essa  ö  destinata  a  diaturna  e  prospera   vita. 

Sutura  del  periostio.  —  Jordan,  distinto  chirurgo 
di  Manchester,  avvisando  essere  la  sutura  delle  ossa  ün 
trauma  soverchiamente  forte  contro  i  frarnmenti,  giunger 
volle  alla  fusione  delle  estremitä  della  pseudartrosi  uti- 
lizzando  le.  proprietä  osteogeniche  del  periostio ,  e.  pro- 
ponendo  V  autoplastica  periostea.  Quest*  pperazi.oile  ha 
per  iscopo  di  resecare  le  parti  non  riunite ,  form&re  un 
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manicbetto  col  periostio  per  iastauarTi  dentro  ano  dei 
fraramenti,  raTVicinare  qaasti  Ultimi ,  cucire  ü  periostio 
e  ricongiungere  infine  U  parti  molli. 

L'  autoplastica  periostea  non  fu  tentata,  come  di  leg- 
gieri  ben  possiamo  immaginare,  che  rarisstme  voUa;  ma 
in  vero  non  ci  offre  atctina  lusinga  di  stabile  e  brillante' 
avvenire, 

Resecazione  coh  legatura  delle  ossa.  —  Un  altro 
espediente  diretto  ad  assicurare  la  coaptazione  de'  fram- 
menti  dopa  la  resecazione,  c^msiste  nella  legatara. 

II  mantiale  operativo  dell'allacoiatura  delle  össa  noa 
presenta  nÄ  grandi  ditficoUi,  nö  molti  apparecchi. 

Ad  eseguire  l'  allacciatura  dell'  osso  ,  il  chirupgo  co- 
mincieM  a  mettere  a  nudo  il  focolare  della  frattura, 
giiista  le  regole  giä  additate.  Ridurrä  poscia  la  frattura, 
resecandone  ,  ovo  occorra  ,  le  estremitä  ,  accioehö  nuUa 
s'interponga  frammezzo  ai  moncoui  che  dovranno  easer 
tnantenuti  ad  immediato  e  saldo  contatto  mediante  il  filo 
metallico.  Con  un  grosso  ago  da  cucitura  o  con  iinospe-^ 
citlo,  oppure  anche  solo  direttamente  vi  passerä  il  fllo,  i 
due  capi  del  quäle  avvicinati  ei  li  stringerä,  se  trattisi 
di  filo  metallico,  torcendoU  T  uno  suU' altro;  oppure  an- 
nodandoli,  se  il  3lo  ö  di  sostanza  organica. 

Non  importerä,  speriamo ,  soggiungere ,  che  sacondo 
la  regioDe  a  la  forma  della  frattura ,  farä  mestieri  ap- 
plicare  una,  due,  ed  anche  tre  anse  di  filo  separate. 

Noi  inclinianio  peraltro  a  credera ,  che  so7enti  volte 
basti  una  sola ;  con  due  ottiensi  una  aoliiitä  perfetta ; ' 
di  rado  31  k  costretti  a  metterne  tre. 

Riapetto  alla  qualiti  del  filo  per  la  autura  a  per 
r'allacciatura  de'  frammenti,  son  preferibili  i  fili  metal- 
lici  in  tutti  i  prpcessi  d'  itnniobilizzazione  diretta  de'fram- 
menti.  Fra  i  metalli  che  si  ponno  .  adoperara ,  annove- 
riarao  il  piombo,  il  ferro,  l'argento,  l'oro,  il  platino : 
tutto  ealoolato,  1'  A.utore  preferisee  in  generale  il  piombo 
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per  le  ossa  grandi.  Se  t1  filo  di  piombo  merita  la  prefe* 
renza  per  V  allacciatura,  gli  altri  vengono  piü  a  propo-» 
sito  per  la  cucitura.  Nö  dobbiamo  passar  sotto  silenzio  , 
essere  il  cadmio  anrmetaUo  c\i^  airaspetto  esteriore 
serobra  tenöre  il  mezzo  tra^^il  piombo  e  lo  zioco.  Mallea- 
bilissimo,  non  si  spezza  che  assai  difficilmente ;  in  brere 
riesce  eccellente  per  la  legatura  delle  ossa,  e  migliore 
anzi  del  piombo. 

Finalmente  anche  la  piinta  di  Malgaigae  giä  mento« 
vata  puö  niettersi  in  opera  per  mantenere  a  contatto  i 
monconi  resecati  di  una  pseudartrosi. 

L*  Autofe  da  flne  al  presente  capitolo  con  questi  eo^ 
rollarj :  I.^.  La  resecazione  d'ambedue  i  frammenti,  op* 
pure  la  resecazione  di  un  solo  col  raschiamento  dell*  al* 
tro ,  od  anche  il  raschiamento  di  tatti  ^  due ,  conforine 
i  casi,  GOfigiunta  alla  cucitura  delle  ossa,  quäle  mezzo  di 
compimento,  costitulsce  il  processo  da  attuarsi ,  qaaodo 
siasi  deciso  di  ricorrere  alla  rejecazione  per  la  cura  di 
una  pseudartrosi.  2.®  Per  1*  avambraccio  e  per  la  gamba 
il  chirurgo  poträ  decidersi  facilmente  a  cosi  fatta  rese* 
cazione ,  quando  siano  riusciti  vani  gti  aitri  e&pedienti 
tutti ;'  ma  al  braccio ,  e  piü  ancora  alla  cöscia ,  vuolsi 
un*  assoluta  necessitä,  V  operazione  essendo  ognora  attor- 
niata  da  gravi  pericoH.  3.''  Non  saprebbesi  considerare 
la  resecazione  siccome  un'  operazione  di  mediocre  irapor- 
tanza  da  una  parte ,  e  di  efBcacia  siourft  dall*  altra.  In 
fatto  la  cifra  della  mortalitä  appare  abbastanza  «levata 
perche  il  chirurgo  esiti  lunga  pezza  prima  di  appigliar- 
visi. 

Amputasiione.  • — Propriamente  parlando,  non  &  Tam- 
putazione  un  metodo  regolare  di  cura  delle  pseudartrosi; 
ma  una  risorsa  di  tutta  necessit^  ehe  s*  affaccia  alla  mente 
del  chirurgo,  in  presenza  vuoi  di  fenomeni  inflanüiiatorj 
sopravvenuti  ad  altri  tentativi  di  cura,  vupi  di  tale  gua- 
8to  delle  ossa,  da  rendere  impossibile  non  solo  qualsivo- 
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retiinBtica  o  ^ttosa.  Nel  caso  siano  Kubordinttti  ad  iiiGammd' 
kione  0  processi  affloi,  il  punto  (ti  partenza  risBle  i1  piA  d^lle 
volte  ad  un  partoo  nd  un  aborto.  I  eintoml  eoi  quali  il  male 
preae  I' iniziativa  st  riducano :  ad  invasione  eon  dolorl  oru- 
cianti  fort!  e  piä  dittinti  in  paroasismo  bei  consueta,  gran  da- 
lenteEia  d'  utei<o,  calore  vaginale  ,  leacorrea  purulenta  o  aan- 
guigna-puruienta  1  disturbi  generali;  ceBsando  queeto  periodo 
di  acutaiza,  1' utero,  sin  dove  ai  pub  eaplorare,  rimana  ingros- 
sato,  inspessito  ,  e  Bi  dalle  noiioni  apprese  cbe  dal  fatto  bea 
oaservato,  il  corpo  dell' utaro  h  la  parte  che  rimana  piü  io- 
grossiita  del  collo.  L'irir<!rcno  per  conaueto  migliora  ad  apposita 
cura",  prontamente,  se  nein  che,  coa  eguale  prontezza  puö  ri- 

Una  donna  maritata  a  16  anni  ebbe  nel  termine  di  dne 
anni  due  ftl)orti  ad  un  parte  oon  travaglio  stenlato  ;  sin  da 
questo  travaglie  ai  reas  leaoorroiaa  ,  provt  tenao  dt  maleaiera 
»Da  regione  uterina  coa  acuta  fitte  rifaribill  all' inguine  deatro, 
pi.il  farti  e  piii  freqaenti  nei  periodi  maatrui ;  la  nieatruazione 
a  poco  a  poco  si  rase  cosi  profusa  che  1'  inferma,  quantitnqua 
sembrasse  averne  qualctie  soiliavo ,  na  acapitaTa  fortemeilte 
in  Salute  a  il  polao  era  ridotto  a  128  :  11  buo  nfaro  si  era  di 
un  tantlno  abbaaaato,  non  era  ulcerato,  ma  ingroüsato  e  sea- 
Btbile  ntia  cervice,  congestiooato ;  ai  ottenne  miglioramento 
du]  sanguisugto  locale  ripetiito,  dai  aeiiativi ,  dal  rlposo,  dalla 
dicta  Dutritiva.  Non  baslö  qoesta  cura  nlla  guarigione  radi- 
cale,  perchä  dope  un  anno  circa  si  ripeterono  glr  stesfci  ain- 
tomi,  cadettero  sHa  eura  di  prima  a  ai  rlnnovarono  dope  al- 
tri  sei  mesi ,  ma  con  intenaitfi  tale  chq  rotolavasi  1'  inferma 
tant'  era  il  dolore;  in  quest'  altima  reeidiva  non  baatarono  i 
piii  forti  sedativi  a  calmarla,  vi  occorse  il  sanguisugio  all'  u- 
tero:  il  bicloriiro  di  marcurio  col  airoppo  di  joduro  di  ferro 
ne  complatarono  la  cura. 

11  procesao  ftdgistico  della  mucoaa  dell'  Utah)  pa^  osCandarai 
ancha  al  peritoneo  e  lu  paritonite  qualcha  rara  volta  h  vera- 
■nante  causata  datla  gonorraa,  coma  la  eistite.  Siralli  prpcessi 
di  diffusione  tengono  nna  forma  aintomatica  che  dal  grado  piit 
forte,  fatale,  ai  flota  coi  diverai  gradi  aino  ad  esse re  irrecon»- 
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scibile  dal  medico  ;    I'  aatopsia    sola    rende    evidenti  i  processi 
che  subdolamente  si  sono  formati. 

A*  f^ivorire  la  supposizione  che  i  sintomi,  leueorrea,  disojr* 
dini  me$truaV.,  eoc. ,  fossero  dovuti  all' alcerazione  dell'ostio 
uterino  od  a  qualche  affesione  delle  ghiandole  della  saa  cervice, 
con«orsero  i  lavari  di  Tyler  Siuith  e  del  dott.  H.  Assall  suU 
1'  apparato  secretore  della  cervice.  In  riguardo  alle  secrezioni- 
del  canal  cervicale  si  h  supposto  che  servissero  a  formare  ua 
turacciolo  occludente  ermeticamente  la  via  all'  utero  nell'  in- 
tervallo  raestruaie  e  che  solo  il  secreto  mestruo  fosse  capace 
a  scacciarlo.  II  nostro  pensare  combina  con  qaello  di  Henning 
che  questo  turacciolo  esista  solo  in  tempo  di  gravidanza  e  cosl 
non  ammettiamo  tutte  Ic  altre  ipotesi  che  si  erano  fabbricate 
SU  questo  principio ;  per  noi  la  secrezione  delle  gtandale  cer- 
vicali  non  h  semprc  attiva. 

Siamo  poi  decisamente  contrarii  a  coloro  che  collegano  i 
sintomi  di  cui  si  e  fatto  parola  esclusivamente  alle  affezioni 
della  cervice.  E  non  abbiamo  forse  le  prove  che  la  mueosa  del- 
r  utero  anche  nella  cavit^  del  corpo  h  provvista  di  ghiandole, 
in  infinite  oumero  ,  cupaci  di  ipertrofizzarsi  e  dare  un  abbon- 
dante  secreto  leucorroico  ?  Non  parlano  in  favore  di  questo  la 
leueorrea  nell' arrovesciamento  d' utero,  e  1' anatomia  patolo- 
gica  ? 

La  cura  delle  infiammazioni  croniche  dell*  utero  va  rego* 
lata  diversamente,  in  ragione  delle  sue  varie  manifeatazioni. 
Ad  ogni  acutizzazione  il  primo  sollievo  si  ottiene  dal  sanguisugio 
air  utero  che  non  vuol  essere  ripetuto  che  di  10  in  10  giorni 
e  dev'  essere  fatto  prima  di  5  a  G  giorni  dalla  mestruazione , 
pel  timore  di  disturbarla :  le  inestruazioni  che  cessano  con  do- 
lore, ritorneranno  regolari  al  sanguisugio :  il  dolor  lombare  si 
moderacon  una  contro-irrita/.ione  tfl  sacro,  fatta  con  un  lini- 
mento  di  una  parte  di  crotontiglio  e  dieci  di  linimento  canfo« 
rato  ,  che  si  applica  due  votte  il  giorno  con  una  spugna.  •— * 
De-Cristoforis  trova  piu  utili  i  senapismi  volanli  alle  cosoie  , 
ai  lombi.  ^ —  Contro  i  disordini  di  vescica  valgeno  i  mez-di  ^on- 
sigliati  al  miglioramento  della  malattia  uterina  ,  piü  piccola 
dosi  di  acido  cloridrico  e  tintura  di  giusquiaroo  ed  estratto  e 
decotto  di  pareira  (cissampelos  pareira  —  suo    estratto  ,    eis« 
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sampelina  —  di  azione  diuretica.  —  De-Cristoforis,  Nota  56  ). 
Non  basta  questo  aJ  una  cara  regotare.  L*inferma  deve  tenere 
il  riposo,  deve  aversi  raoltissimi  riguardi  all*  approssimarsi  dei 
mestrui.  II  bicJoruro  di  mercurio,  meglio  del  joduro  di  potassio, 
somministrato  a  piccole  dosi  per  piii  settimane  di  se^uito  \^U 
a  diminuire  .quegli  ingrossamenti  d'  utero  che  sono  il  frutto  di 
piii  recidive:  questo  rimedio  va  somministrato  In  pillole  du- 
rante  il  pranzo  con  estratto  di  cicuta.  Occorendo  i  tonici ,  si 
dia  la  preferenz^  al  liquore  di  cincona.,  che  e  il  nostro  si- 
roppo  di  china-china  (  De-Cristoforis).    . 

I  dolori  air  una  od  all' altra  regione  iliaca  sono  mitigati  da 
un  vescicante  o  dal  seguönte  linimento.  «  Estratto  di  bella- 
donna grammi  uno.  —  Tintura  d*  aconito  (di  Fleming)  gram- 
rpi  Otto.  —  Linimento  di  sapone  composto  granimi  qua- 
ranta, m.  ». 

Le  predisposizioni  airemorragia,  allA  leucorrea,  trovano  pel 
raiglior  rimedio  una  miscela  di  solfato  di  ferro  ,  di  s*olfato  di 
magnesia  ed  acido  solforico  ;  ovvero  di  allume  e  sotfato  di  ferro. 
—  Vantaggiosi  sono  i  rimedi  applicati  localmente  nel  senso 
che  danno  tonicitä  alle  parti,  mantengono  la  pulitezza  e  modi- 
iicano  le  ipersecrezioni  secondarie.  —  Fra  questi  il  semicupio 
81  attaglia  a  qualsiasi  circostanza;  perche  sia  proficuo,  conterrä 
120  grammi  di  allume,  avrä  la  teraperatura  desiderata  dall'in- 
lermo  e  durerä  10  minuti.  —  Le  injezioni  vaginali  si  faranno 
coQ  4  grammi  di  tannino  e  15  grammi  di  allume  sciolti  in  un 
litrj  d'  acqua ;  senza  ricorrere  alla  siringa  di  Evory  Kennedy, 
al  sifone,  ecc,  credo  sia  piü  di  tutti  utile  l'irrigatore  a  sistema 
Eguisier  o  clyso-pompe,  come  consiglia  De-Cristoforis  (Nota  58) 
dando  a  sciogliere  per  ogni  injezione  un  pacchetto  di  solfato  di 
zinco  0  ferro,  di  allume,  e  tannino  puro.  Manifestandosi  al 
collo  o  alla  cervice  dell'utero  quelle  granulazioni  vascolari  che 
facilmente  sanguinano,  si  scarificano  di  poi,  vi  si  applica  contro 
cotone  con  polvere  di  allume;  in  poche  sedute  generalmente 
guariscono;  ma  nel  caso  di  resistenza,  TAutore  si  loda  del  ni- 
trato  acido  di  mercurio,  avvertendo  che  tocchinsi  solo  le  parti 
animalate  usando  dello  speculum  e  fiocco  di  cotone ;  V  escara 
cade  depo  una  settimana.  AUri  rimedii  a  questo  scopo  sareb- 
berp  una  lozione  di  circa    80  centig.    di  zinco    in  30   grammi 
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d'  acqua  o  1a  lotio  nigra  (  black  lotion  )  ehe  b  compoifta  di 
nalomelano  grammi  4,  macilagine  gonima  ahabica,  grammt  15. 
ncqua  di  calce  grammi  150>  per  injezione,  due  volte  al  giorno. 
Incontrandost  ulceri  a  bordi  regolari,  a  fondo  in  apparenza  uu 
pö  scavato,  coperte  da  linfa  gialliccia,  sporca,  le  canterizzaiioni 
coi  nitrato  di  mercurio  sono  le  migliori.  —  Dicemmo  che  l'ap- 
parato  glanduläre  deila  cervice  secerne  umori  solo  in  circor 
stanze  di  gravidanza,  aggiungeremo  che  eccezionalmente  aicune 
di  quelle  glaudiilctte  si  ingrossano  e  forraano  i  cosi  detti  corpi 
nabotiani,  e  che,  o  per  irritazioni  susseguenti  ad  aborto,  o  per 
eccessi  sessunii  abituali  ,  da  queeto  apparato  si  secerne  una 
materia  abbondante,  traspurente,  albuminosä :  in  questi  casi  lo 
scolo  od  S  a  getti  od  h  continuo ,  e  tanto  il  collo  deli*  utero 
che  il  corpo  sono  ingrossati  plü  del  solito  e  moUicci.  I  mezzi  . 
per  difTerenziaro  la  leucorrea  uterina  avente  sede  al  corpo  da 
quella  che  ha  sede  alla  cervice ,  consistono  neu'  esame  della 
materia  di  scolo  ;  lo  scolo  cervicale  h  vitreo,  denso  e  vischioso, 
quelle  proyeniente  dal  corpo  ö  lattescente ,  piü  abbondante ; 
inentre  il  primo  contiuuasi  a  lungo  senza  dlsordini  generaU  ^ 
il  secondo  f^a  ue  trova  presto  accompagriato  ;  esaminando  collo 
(»peculum  la  bocca  doli*  utero,  nel  primo  caso  si  veggono  i  cerpi 
nabotiani  ,  nel  secondo  difficilmente.  L'andamento  di  questa 
forma  d*  affezione  e  cronica  e  la  cura  molte  volte  inefficace.  Ri- 
corrasi  alla  docclatura  ,  se  non  vi  h  gravidanza  ;  ai  semicupi 
astringenti ,  ai  tamponi  astringenti  ed  alla  cauterizzazione  cot 
nitrato  d'  argento  dopo  aver  praticate  scarificazioni  nell'  in- 
terne del  canal  cervicale  (  Huguier  ).  De  Cristoforis  (  Nota  60) 
insiste,  acciocche  il  mediüo  non  dimentichi  il  catarro  della 
mucosa  del  corpo  uterino  e  ripete  ciö  che  si  e  detto  nella  Le- 
zione  IV  rispetto  alla  cura. 

Lezione  IX. 

Deviazioni  (  spo^tamenti  )  delV  utero. 

Prolasso  d'  utero.  —  Destinato  V  utero  a  funzioni  per  le 
quali  era  necessario  di  spazio  e  di  esterlsibilitä  di  tessuti  ,  fu 
posto  nel  cavo  pelvico  ed  ivi  disposto  in  modo  da  avere  natu- 
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ralmeuta  ana  mobilita  liniiiata,  ina  estensibile  all' occorrenza. 
P«r  qaanta  msi  garantito  dagli  urti  «sterni  possibili  p«r 
mille  vie,  nuUameno  vi  aono  circostanee  che  facUUaho  il  suo 
«postamento,  quali  il  suo  peso  aumentato,  1'  allungacnento  dei 
)Bgam4)nti,  II  aovcaccarlco  dei  visceri  addominali. 

n  prolasso  o  discesa  dell*  utero ,  e  la  forma  piü  comuna 
di  spostamento  dnll'organo,  che  si  saole  diätinguere  in  primo, 
secondo  e  terso  grado.  Nal  primo  grado  V  utero  si  abbassa 
sino  a  toccare  il  pavimeoto  vaginale ,  ma  si  mantiene  nel  suo 
flsse  pelvico.  Nel  seooado  grado  V  asse  dell*  utero  e  nella  dire- 
zione  delt'asse  dei  distretto  pelviuo  inferiore.  N«l  terio  grado^^ 
o  procidenza^  V  utero  e  in  parte  fuori  detla  vulva  ed  e  suscet«- 
tibile  di  esser  rimesso  in  posto. 

Affinche  r  utero  roantenga  la  sua  posizione  naturale  non, 
entrano  in  azione  soltanto  i  legamenti  peritoneali  ,  ma  anche 
la  Vagina,  considerata  tanto  nella  vergine  come  nella  maritata^ 
sia  per  la  curva  che  tiene ,  che  per  gli  appoggi  che  le  ven* 
gOQo  dalla  vescica,  dal  retto,  dal  perineo. 

Ora  se  per  emorragia  o  stato    leucorroico  si  rararaoUiscono 
le  pareti  vaginali,  T  utero  si  abbassa  perch^  mancagli  un  ap- 
poggio  e  slira  i  legamenti    utero -sacrali ,   la    parte    posteriore 
dei  legamenti  larghi,  iudi  la  parte  media  dei  legamenti  larglu, 
inflno  la  parte  anteriore    ed  i  legamenti    utero-vescicali ;  i  I  * 
gamenti  rotondi  non    vengono    stirati  se    non  se    quando    V 
tero  e  di  molto  procidente    all'infuori:    ridoniarno    la  v» 
primitiva  ai  tessuti  e  veJremo  il  prolasso    diminuire  ,  >• 
Cristofaris,  Nota  61  )  i  leg:imenti  non  furono  stiragüati  • 
in  donna  che  non  abbia  Hgliato  non,   sara    diCßeile    ;) 
rialzamento  dell Vu tero  ;  tali  difQcolt^  si  incontran'j  <; 
tero  si  abbassa  in  donna  che  ha  appena  figliato  ; 
tingenze  V  utero  h  floscio  ,  pesante,  i  suoi  lüganio 
gano  alla  minima  causa,  la  vagina  ditatata,  il  peiin 
resistenza. 

Troviamo  analoghe  ragioni  per  spiegare  coni 
fico  possa  nei  vecchi  prolassarsi ,    consideranii^ 
manca  l*  appoggio  della    forza    muscolare    va'j 
fiacchita  dalla  niancanza  di  tessuto  adiposo, 
vanti  il  prolasso  dell' utero  sono  anche  la  ;> 
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\  diiniii^iiti  rapporti  vo^cicali  e  1*  ipertroüa    ike'    u»^     s- 
dair  irritazione  ehe  non  piiö  evitare  per  «•»^r-  iwr    '.   r 
primo  a  farsi  ipertrofico  e  il  collo  d«ir  oterr.  ^  '  i-r-::^:  ' 
avTiene  in  tatti  i  seusi,  la  gua  apertura  «s^^rn  .  ^    s*- 
escoria  ed  e  bagnata  da  copiota  M^reit(ßu^  a.*  Atinw 
deir  atero  si  ipertroflzza  in  teguito. 

L*  Aatore  ha  osservato  eaai  n«i  qua! 
gianto  al  pmito  da  misurare  20  c*iuutu^i' 
li  spiega  ricorrendo  all*  involusiofie  n^uixu^*-^ 

Se  il  prolasso  e  giunto  al  ter^  ytu^ 
paö  rimaoere  prolrudente  dalla  süh.    ^   . 
anchelil  corpo  o  parte  di  ^»»0;  ims)  4». 
denza  e  completa  e  T  utaro    tiraüuüt     *?. 
nessi,  preade  forma  di  un    tufiK^'-  ^    .. 
yolume  al  museo  deir  Oipedale  ti 
caso  di  18  centitpetri  in  lungii^rit^ 
quäle  evvi  parte  di  vescica  «    c'  . 

simil  genere  h  stata  o»«ervüi .  «; 
sona  che  non  aveva  flgHato,  tu 
sicolosa. 


i 

[•es- 

.tomi 

conge- 

guenzö 


£  ben  naturale  cb^  «i  \ 
solamente  daU'  utero,  tuj 
raento    vaginale  che    pi '^ 
Vagi  na  col  teaipo,  acqj 
eempre  piü  difficile  la  : 
testini  ed  il  poriton.« . 
comprende  dai  rapp 
coUä  vescica,  retto 
la  ({istensione  di  \ 
cause  di  prolasä 
lasso  vaginale  r 
nale. 

Avviene  n 
\iene  nell'  u» 
mancando  l 
ghe  ed  al< 
tero  si  sj- 


""»  dispep- 

•rzo    grade 
•'tabile,  ce^^ 
"to    della  sii^   . 
a    nella  sinto- 
•rirao  grado,  ane*- 
*  tutto  fuori  della 
*o  ;    disturbi    poco 
oronunciatissimi   al- 
\  di  cbi    ba    prolasso 
;.er  la  conti nua  irrita- 
i  sono    superficiali ,  in« 
iarigione  :  a  sede  princi- 
ove   r  ulcere    puö  esten- 
!'vicale  se  la  bocca  ö  aperta. 
tzione  della  bocca  deir  utero 
le    donne  che    banno    figliato 
rove  per  far    credere   come  la 
>  porti  una  serie  di   disturbi  in- 
.  casi  non  giunga  a   termine ;  ep* 
•  ero    prolassato    al  2.^  0  3  ^   grado 
.1  feto,  con  poco  0  niun  disturbo. 
'pozieriore^  V  inferma  prova   una.  pe- 
nento  nell*  assumere  la  posizione  er&tta; 
ülori  per  la  presenza  delle  feci  nel  retto ; 
-0  vaginale  protrudente  dal  iembo    valvu- 
"pToXaizo  «abmale  anttriwey  soffre  di  sti- 
(CO  per  stiramento  del  legamento  sospensorio 
A'a  bisogno   frequentissimo  di    mingere  ;  T  o-« 
oorbida,  viscosa,  fetida,  carica  di  fosfati. 
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f  ^ro2a8«o  oa^male  >.:  Nei'  casi  di  ipertrt^fia  con  '  splifttamentf« 
Qterino,  tl  prolasso  vaginale  ö  seeondario,  per6>  io  diremo  |M*i- 
mario  quando  Hman6  lai  sölo »  vinto  clie  sia  lo  spostamento  a 
IMpertrofia  uterina.  ^      ^ 

La  storia  riferendo  casi  di  ipertrofia    dei  collo    nterino  di- 
pendente  da  prolasso  vaginale  setiza  spostamento  del  fondo  ate* 

^Ino  ha  posto  al  medico  una  diflicoltä  nel  diagnostbare  11  'vero 
protß9so  vaginale  d&\  prolasso  üterino. 

*  L*  anteriore  0  cistocetie  e  piä  comüne  del  rettoeele  ed  am» 
bedue  queste  sörta  di'prolassi  originanö  da  iin  parto  ,  da  ui% 
aborto,  qualche  rara  volta  da  uno  sforzo.  Nel  cistocele ,  la 
parte  di  vescica  prima  a  l^r  tumöre  h  quella  comprasa  fra  i 
due  ureteri  e  tutto  il  trigono  ;  il  tumore  si  presenta  o  globu* 
loso  o  corae  peduncolato,  e  protrude  aicune  volte  dalla  vagio» 
cDine  V  utero  prolassato ,  se  la  sua  sede  faori  detla  Vulva  h 
permanente,  si  copre  di  un  rivestimento  di  cute. 

Da  tali  spostamenti ,  ne  risultano  disordini  nelfe  fonaioni 
veseicall,  (  bisogn^o  frequente  di  mingere ,  impotenza  a  tratte* 
nere  l'urina),  disordirii  nelle  funzioni  venaii  e  degederaziooe^ 
spostamento  uterino  od  ingrossamento  del  sao  labbro  ante- 
tiore. 

Diffioilmente  si  ha  nel  rettoeele  il  prolasso  anche  del  reito, 
perbh^  Id  Vagina  vi  si  unisoe  con  tessuto  lasse,  nel  piü  dei 
easi  avviene  per  sfiancamento  perineale ;  le  feci  si  trattengano 
in  qaesta  borsa,  si  Ha  stipsi. 

Lezione  X. 

Prolasso  d*  utero,  (  Continuaziöne  )/ 

La  sintomatologia  del  prolasso  e  assai  piü  grave  nella  donna 
che  non  ha  flgliato  e  nei  casi  di  formazione  improvvisa,  per^h^ 
i  legamenti  non  erano  predisposti  agli  stiragliamenti  ,  i' orga- 
nismo  agli  incomodi. 

Sintomi  del  prolasso,  sono  <  senso  di  stiramento  all' im- 
basso  che  ^i  accresce  ai  movimenti,  agli  sforzi  ;  sembra  ehe  i 
visceri  vogliano  sortire  dal  cavo  addominale  per  la  vagina  ; 
dolori  acuti ,  risvegliantisi    ogni  tanto  per    stiragliameoto  dei  * 
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tegametili ;  teaeBmo  Male  peiioso  n&^x*  utefa   poggia  suUa  pa- 
rate posteriore  della    yagiöa  ;   dolori»  Uj^    rugioni  lombari  ed 
ipogastriea;  aenstbilitii  esagerata,  diraiQaA»ie  dei  dotori  lungo 
i  cordoni  nervosi ;  biso^no  frequente  di  'Ormi|e  ;  molesta  pres- 
sione  contro  V  imene,  quando  vi  sia«  —  ^tfttlf  «mesti    sintomi 
si  catmano  se  1'  iafermo  si  adagia.  ^  La  leuoorre^  la  cönge- 
stiona,  1'  irritazione ,  \*  ipertrofia  deU*  utero   soiio  ^^segu^nze 
del  prolasso  piuttosto  cho  sintomi  ;  cos)  h  dei  disordiiR  dispe^ 
tici,  della  stipsi  intestinale.    Karo  ii  prblasso    al    terzo  '  gvade 
äell'  alta  societi,  vi  sono  perö  casi  nei  quali  h  inevitabile,  c«^«' 
per  lacerasione  perineale  o  distruzione  ,    abolimento   della  si/a   . 
ela^ticitä.  In  ogni  periodo  o  grado  vi  e   diversitä   nella  sinto- 
matologia ;  per  es.,  iperestesia  detle  parti  al  primo  grado,  ane^ 
ftesia  all*  ultimo,  quando  cio&  V  utero  h  quasi  tutto  fuori  della 
Tolva  e  coperto  da    uno    strato    epidermoideo  ;    disturbi    poco 
marcati  retto-veeoicali ,  al    primo  stadio,   pronunciatissimi   äl- 
1'  ultimo.  NoD  termirano  qui  le  sofferenze  di  chi    ha    prolasso 
d'  utero ;  il  tumore,  pella  confricazioney  per  la  conti nua  irrita- 
xione  delle  urine,  si  esuloera  e  le  uiceri  sono   superficiali ,  in- 
dolenti,  a  bordi  rialzati,  di  difficile  guarigione  :  a  sede  princi- 
pale  si  conosce  la  bocca  dell'  utero  ,    ove   l'  ulcere    puö  esten- 
dersi  ancbe  alla  mucosa  del  canal  cervicale  se  la  bocca  e  aperta. 
De-Cristoforis  avverte  che  la  dilatazione  della  bocca  deir  ntero 
Hon  81    riconosce    se   non    se  nelle    donne  che    hanno    figliato 
piü  volte.  —  Occorrono  poche  prove  per  for    eredere   come  la 
gravidansa  nei  casi  di  prolasso  porti  una  serie  di   disturbi  in« 
descrivibile,  come  nei  piü  dei  casi  non  giunga  a   termine ;  ep* 
pure  vi  sono  eccezioni  di  utero    prolassato    al  2.®  o  3  *  grado 
che  ha  portato  a  termine  il  feto^  con  poco  o  niun  disturbo. 

Pel  prolasso  vaginale  posteriore^  V  inferma  prova  una  pe- 
nosa  sensazione  di  stiramento  nell*  assumere  la  posiziooe  erfttta; 
h  leucorröica ;  prova  dolori  per  la  presenza  delle  feci  nei  retto  ; 
porta  spesso  un  lembo  vaginale  protrudente  dal  lembo  valvu- 
läre posteriore ;  pel  prolasso  t>ckginale  anteriore ,  soffre  di  sti- 
ramento all'  ombelico  per  stiramento  del  legamento  sospensorio 
della  vescica  ,  prova  bisogno  frequentiesimo  di  mingere  ;  V  o^ 
riaa  puö  farsi  torbida,  viscosa,  fetida,  earica  di  fosfati. 

Amnau.  VoU  CCXVII  ü 
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Cbl  intende  sti  portar^  >i  maggior  aoUievo  al  sofferentA  d'  u- 

tera  prblaasato ,  deve  jt^udiarna    attantaiDente  la  causa ,  Inda- 

gaadola  nelV  aoamni^i ;  vedrä   allora  il   medico    che  in  alcuni 

casi  gioverapno  i  'Oezzi  meccanici,  in  altri  no«  Sarannovi  caai 

nei  quali  basti?''a  il  riposo ,    altri    nei  quali    sono    necessari  i 

bagni  freddi/  in  alcuni  si  dovr^  prender  di  mira  la  regolaritli 

delle  inestrQatiani ,  in  altri  saranDO    necessari  i    peKsari  ;  non 

si  deve  eissere  indifferenti   per  la    ricerca   della    oondizioni  dei 

legamenti,  e  De-Cristoforis  (  Nota  64  )  ha  osservati  de'  caai  di 

prolasso  d'  utero  con    allungaoiento    dei  legamenti^    senza  ia- 

grossamento  uterino  :    li    ha  guariti    tenendo  elevate  per  una 

certo  tempo  le  natiche  deirioferma  giacente  supina. 

Torna  quasi  inutile  Tazione  dei  pessario:  1.**  nei  gradi  leg*- 
gieri  di  prolasso  uterino;  2.®  nei  caai  in  cui  la  discesa  dell'u- 
tero  ancora  comparativamente  recente,  h  dovuta  alla  persistenza 
dello  stato  di  ipevtrofia  puerperale ,  dipend^nte  ia  imparfetta 
involuzione  dell*  organo,  dietro  aborto  o  parto ;  3.®  nei  casi  in 
cui  una  malattia  uterina  di  qualuoque  natura  fu  V  occasiona 
dello  spostamento  dell*  organo ,  tal  malattia  eaaendo  tuttora 
neilo  stadio  di  curabilitli, 

I  raezzi  meccanici  son<r  appropriati. 

i,®  In  tutti  i  casi  di  prolasso  esterno  o  procidenza  .  d'  a- 
tero. 

2.^  In  casi  di  vecchi  prolässi  di  seoondo  grado ,  accompa- 
gnati  da  molto  rilasciamento  di  vagina  e  conseguente  debolezaa 
dei  sostegni  dell'  utero. 

3.®  In  tutti  i  casi  di  estesa  lacerazione  di  perineo  e  per  la 
stessa  ragione  nei  casi  di  prolasso  della  Yecchiaj^. 

4.®  Nei  casi  dei  gradi  mioori  di  prolasso ,  accopapagnati 
da  forti  angoscie  e  dolori. 

5.^  In  tutti  i  casi  di  prolasso  considerevole  di  vagina  con 
o  senza  disaesa  dei  retto  o  della  vescioa  e  in  tatti  i  casi  in 
cui  il  prolasso  uterino  e  secondario  a  qualcuna  della  altre  far« 
me  di  spostamentOp 

Biduconsi  i  mezzi  meccanici  a  due  specie,  interni  ad  eater' 
ni ;  questi  consistono  in  bendaggt  fatti  in  diverse  guise,  agenti 
Stil  perineo ;  gli  interni  agiscono  direttamente  augli  organi 
spostati  e  diconsi  pessari. 
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Dai  ptitari,  alouni  sca  iratlHuü  ^\\^  vagina  diretta- 
mante,  altri  da  taadaggi  assi^arati  a<Wiiria  loro  app^ndica. 

II  buon  pMMnOi  dava  asaare  4iacio,  Hvigato«  laggiaro,  dava 
premare  aquabilmaota  aulle  parati  vagioali  ^  a  quaata  coddi- 
'  tiaai  ai  addatta.  la  forma  globulare  od  ovalo.  (  migliori  aono 
qualli  fatti  in  laatalla  oobila  a  cavi ,  indi  qualli  \q,  Ugao  »  poi 
qualli  di  gomma.  In  grandeiza  ü  paasariQ  vian  acalto  in  vropprsiona 
dal  proiasso  o  auQ  grado  a  coai  va  acalta  la  forma;  a4^.^  l'o* 
vale  pal  prolaaao  vagioala,  il  groaao  globulara  pal  prolai^^  al 
2.*  grado,  acc.  I  poaaari  di  gamma  ad  aria  aono  cowpdi,  taa 
facilmante  si  altaraoo ;  qaaUi  a  ^ugna  banno  il  vantaggia 
che  permettono  V  uao  dalla  injazioni  sa  ai  disinfotta  U  apugna 
epir  acqua  di  goudron ,  coli*  elatin^  ,  cell'  acido  faoico  diintto  , 
colU  soluziona  d'  iparmanganata  di  potaaaa ,  coma  costqma  di 
bre  Da-Cristoforis  .(Nota  65).. Si  procurö  di  formara  ana  kpacia 
di  paaaario  che  compjlalaaae  il  pavimanto  parinaala  oasando  di* 
acoida  e  perforato  al  cantro;  qaasta  forma  ha  an  punto  d'.ap- 
poggio  troppo  Itmitato  ad  h  di  difficUa  applicaziona«  Swanck  ha 
modificata  la  forma  dlaßpida«  dividaadoU  in  dua  parti,  ämba« 
daa  perfprate,  riunita  a  cerniera  a  combinata  in  modo  da  po- 
tarai  introdurre  in  senao  varticala  addoasata  T  una  airaltra; 
introdotta  cba  aiano,  si  banno  dua  piccotli  stali  cha  Anisoooo 
ftd  ogni  branca,  quasti  si  avvicioaoo  all' asaa  mediano,  tirano 
la  doa  parti  di  disco  dalLa  posiziona  varticala  all' oriazontala 
(  aaaando  la  donna  in  piadi )  a  cqsi  formano  il  panto  d'  apppg* 
gio  all'  utaro :  aarvono  maglio  alla  maggiori  cba  alla  laggiara 
forma  di  apostamentp. 

Di  un  raro  uao  sono  qaei  peasari  cha  hanno  un  panto 
d'appoggio  all' eatarno  da  gna  faacia  cba  passahdo  pal  perinap 
ai  attacca  a  T  ad  un  cinto  cha  circoi^da  la  palvi,  L'  Aqtora  ai 
loda  dai  bandaggi  di  Hall  a  di  Aahbarnar  a  prada  cba  mitigbino 
i  dolori  aacrali  od  ovarici  par  la  prasenza  di  una  placca  ma- 
tallica  imbottita  cba  ai  adatta  sopra  il  puba  o  aopra  il  sacro^ 
dalla  quäle  aasi  vanno    muniti ,  contro  il  vpto    dal    Da-Criato- 

fotia* 

Controindica  V  applicazione  di  un  .peasario  ano  atato  irri- 
Utivo,  0  tlogistioo  deir  utero. 0  Vagina;  mono  la  coQtr9ij^4>ica- 
zioni^  l'inferma  alla  quäle  ai  vuol  applicare  11  paaaario«  aicol* 
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loca  8ul  fiaaco  sinistro,  i' iftoro  vien  portato  netia  posinone  il 
piu  che  sia  possibile  nd^urale  e  il  pessario  untö  di  ölio    vierte 
introdotto  e  collocatc'  dietro  la  cervice    deU'  utero  o    seraplioe- 
mente  noHa  parte  saperiore    della    vagina  se   ii  prolasso   h  al 
tftconjo  grado/^ei  prolassi  piü  pronunciati,  il  pessario   vuolsi 
voluminosp  ^  di  stentato    passaggio  per    la  vaiva  ;    il  pessario 
a  disco  si  idtroduce    dl    costa    e  si  fa  appoggiare    sulle   tube- 
rositä  ischiatiche  :  1*  ammalato  non  si  deve  abbanddtiare  se  non 
se  dopo  di  aver    fatto    passeggiare  piü  volte    i*  inferma  per  la 
gtanxa    onde   garantirsi    della    sua    buona    applicazione ;   le  si 
deve  raccomandare  di  levarselo    tutte   le  sere   e  rimetterselo  il 
mattino  dopo  di  aver  lavata   per  bene  la  vagina    o  con  ac(}äa 
fredda*  0  con    astriogenti:    trascurando  queste  precauziont,    si 
possoho  incontrare  molti  e  serü  inconvenienti.  A  quella  che  ha 
anche  prolasso  rettale  e  necessario  farle  conoscere    che    una  o 
due  settimane  di  trascuranza  son  sufQcienti  a  distruggere  ogni 
cura  fatta ;  a  quella  che  ha  prolasso  vescicale  devesi  suggerire 
di  tencr  sempre  vuota  la  vescica. 

Prima  di  venire. alia  applicazione  dei  feiiari^  h  necessario 
V  aver  introdotto  in  vagina  1*  utero  e  rimetterio  nella  posizione 
il  piü  che  sia  possibile  naturale.  £  qai  dove  non  si  trova  tutta 
la  facililä.  Suppongasi  che  vi  siano  nuove  aderenze  peritoneali 
che  obblighino  1'  utero  nella  posizione  anormale  e  la  riduziohe 
verrä  fatta  lentissimamente  e  in  piu  e  piü  sedute  ;  se  vi  h 
ipertrofia  uterina  con  grande  sensibilitä .  la  riduzione  non  h 
pos^sibile  se  non  dopo  un  sanguisngio ;  se  vi  hanno  estesissime 
e  profonde  ulcerazioni,  vanno  curate  prima  della  riduzione :  le 
abrasioni,  se  tengono  un  limite  giusto,  guariscono  sempre  tardi 
ma  relativamente  piü  presto  nell'  utero  ridotto  che  nell'  utero 
esposto  air  aria. 

Onde  preparare  T  utero  ad  essure  ridotto,  quaado  tia  esul- 
cerato  ed  ingrossato  ,  si  copre  con  panniiini  imbevuti  di  ana 
lozione  composta  di  2  grammi  di  ossido  di  zinco  sospeso  con  4 
grammi  di  mucilagine  in  12  grammi  d'  acqua  ;  alle  piaghe  in- 
dolent! h  applicabile  un  unguento  coinposto  di  4  grammi  di 
balsamo  peruviano  con  30  grammi  di  unguento  di  spermaceto; 
ai  bordi  delle  ulcerazioni,  in  certi  casi^  h  indispensabile  V  üsö 
4ella  pietra  caustica. 
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Noa    paga  U  medicina  deir  api»ieaiioBo   d»t    mezzi    pallia- 
tiv], pensö  ai  radicali,  i  quali  si  poss^  ridurre  a  tre.  Opera- 
sioni  atte  a  restringere  V  apiartara  vulvait«  (  di  Fricke  ;  aspor- 
tastoQe  di  tegnmenti   in    prossimitä    delie  Kbbra )  ( di  Baker- 
Brown ;  asportasiona  delia  membrana  mncosa  della    suporficia 
interna  delle  labbra).  —  Operazioni    atte  a  resitingere   il  ca- 
nale  vaginale  o  colle  cauterizzazioni  o  con  eacieioni  di  striscie, 
(raetodi  dl  Gdrardin,  Marshall  Hall,  Dieffembach,  Laugier,  Ken- 
nedy ,    Phillips ,    Bellini ).    —    Operazioni  atte  a    distn^i^gere 
una  parte  del  collo.  delt'  utero  (  Huguier  ).  •*•  Pur  iroppo  t«tti 
questi  proeessi  non  hanno  avuto  risultati  favorevoli  che  in  via 
eccezioiiale,  e  questo  h  il  ptü  forte  motivo  per  noi  di  non  averli 
4iccennati  che  di  volo. 

Lbzionb  XI. 

Vergioni  t  fl^aaioni  delV  utero. 

Retroversione  dall'  utero,  dicesi  quando  il  fondo  dell'  utero 
81  sposta  cadendo  all'  indietro. 

Guglielmo  Hunter  ha  osservato  questa  posizione  difettosa 
priiicipalmente  nel  primo  periodo  della  gravidanza ;  Gottingen, 
Schweinghaüser  e  Schmith ,  ne  hanno  conztatato  la  frequenza 
fincbe  neir  utero  non  gravide.  Simpson  scrizse  in  fivore  di 
questa  frequenza  nel  1848,  e  d' allora  in  avanti  si  cadde  nel- 
Tesagerato.  Frutto  di  questi  lavori  fu  il  conoscere  che  T  utero 
non  solo  spostavasi  col  fondo  indietro  (  retroversione  ),  ma  che 
il  suo  fondo^  poteva  anche  cadere  all'  innanzi  sul  pube  (  anti- 
versione),  o  piegarsi  suUa  cervice  (  flessione  ),  o  cadere  pei 
lati. 

Influiscono  alla  frequenza  della  •  retrover«ione  l'  unione  tra 
r  utero  e  il  siicro  per  via  dei  legamenti  sacro-uterini ,  meno 
cedevoli  degli  utero- veseicali ,  la  presenza  della  vescica  ed  il 
peso  degli  intesttni,  l*  imperfetta  involuzione  depo  il  parte  nelle 
regioni  posteriori,  piü  che  seile  anteriori.  Essendovi  tutte  que- 
ste  circeatanze  favorevoli  agli  spostamenti,  o  parte,  basta  uno 
sforzo  repentino  perchö  la  retroversione  si  faccia  improvvisa- 
mente  :  pochi  sono  i  casi  di  retroversione  graduata,  tnolti  qoelli 
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che  Bi  aÜHbniaceno  ad  u«  ntoviraento  rapido ,  aho  atarm  p«r 
lavHra  un  peso,  ece. 

La  raeatruasione,  rendendo  pib  pesanta  1' utero,  )o  inelins 
alla  retroversione  «1  pari  di  certi  praceBsi  flagistici,  i  qoali  poi 
fonno  permHne''(s  la  iioiiziona  anormale  per  nuove  aderense. 
-—  Raccoglieii  dai  ginacoiogi  che  nella  versione  uterina  in  -<ti- 
acorso  il  coHo  detl' utero  st  porta  in  avanti ,  comprima  1' ara- 
tra  e  rende  difficile,  stentato  il  mingera ;  Doi  non  abbiaiDa  vi- 
Bto  ta  costanza  nel  fatto,  srei  abbiaioo  trovato  piuttosto  una 
leggiara  obliquita  tiiil  eollo,  rispetto  all'  asM  mediano. 

Tutto  contrasta  V  anliversione  dell'  utero;  oppure  non  ba- 
sta  la  preasione  dalla  vescica,  1'  indinaziona  e  forma  della  sin- 
flsi  pubica,  la  poca  azione  dei  legamenti  utero- Teacicati  a  ren- 
dera  questa  daviaiione  d'  utero  meno  frequante  dell'  opposta  ; 
BS  ci  spiegbiamo  la  cosa,  quak  conuguenza  di  raalattia,  non  ci 
sapremo  al  eerto  dare  una.spiegazione  equa  di  quei  casi  um 
quaü  m'anca  la  preefliatenEa  di  uB  proeeite  tnorboao. 

Quando  1'  utero  si  piega  in  modo  da  mettersi  col  fondo  in 
vicinania  detia  oervice,  dicoBi  in  flaaiion«,  sia  poi  in  araoti  od 
all'indietro  nutia  importa :  qui  fu  riroarceto  come  in  tutti  i 
gradi  di  fleaiiione  il  punto  di  flessione  sia  sempre  il  corrlBpon- 
deute  all' orifluio  interne  dell' utero.  Virchow  spiega  il  fatta 
tlicendo  t  che  mentre  il  eollo  dell'  utero  i  etreltamenta  attac- 
cato  'alla  parte  haasa  a  posteriore  della  veeeica,  il  buo  corpo  ä 
perfettamente  mobile;  il  punto  in  cu!  ditcende  il  peritoneo 
tiella  boraa  utero-vescicale  corrispoDdendo  esattamente  alle  si- 
tuazione  dell' oPiflcio  interno  dell' utero  e  conaeguentemente 
&I  punto  dove  la  cervice  Bssa  paB«a  al  mobile  cOrpo  dal  vi- 
Bcere.  t&  superßcie  posteriore  della  cervice  dell'  utero,  sebbene 
alquanto  ralToriata  dal  tessuto  eellulare  che  la  circonda  ,  non 
b  cosi  fortementa  legata  oome  la  aua  facda  anteriore  ;  mentre 
il  s&cco  del  peritoneo  discende  molto  piüi  in  baaeo  dietre  ad 
asso  ad  ä  perfino  ad  un  livello  inferiore  dolla  lominitä  del  eut 
di  sacco  della  Vagina.  Ora  se  uda  causa  qualonque  impediaoe 
la  pronta  mobilitä  dal  corpo  dell' utero  ,  mentre  g(i  attacchi 
della  sea  cervice  mantangono  la  loro  solidit*  e  resisi^nza  ,  na 
deva  di  neceesitjt  risultare  il  piegarsi  di  una  parte  Bull'altra  ; 
Sesilotio  che  pu&  accadere  o  aul  davanti  o  sal    di  dietro  e  co- 
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stituir«  cosi  o  T  antiflessione  o  la  K|roflM8ione  ».  Nirila  im- 
porta  86  la  causa  agiaea  improwisaAn^t^  ^  eon  foraa  o  aa 
agiaca  lentamente. 

&  ban  cosa  difflcile  riferire  in  via  atatist^a  auHa  frequenza 
delle  antifleaaioni  o  retroveraiani ,  percb^  alcutK  Tolta  ai  Ta  a 
riachio  di  conaiderare  on  fatto  anormale  quello  eV«  ^  normale 
ad  ea.,  nn  leggier  grado  di  antifleaaione  nelle  dontn  non  ma- 
ritafce  e  fanciulle.  Kohlrauach  dlmoatra  che  ü  canal  uterino 
nelle  donne  che  non  hanno  partorito  h  natnralmente  pK^ato 
come  an  S.  italiano,  ciob  incurvato  prima  an  pö  ali'indietr« 
indi  aenaibilmente  aUVaTanti. 

Difflcili  a  ridarai  perai  ie  Qoaaioni  aterine,  lo  divengofio 
aempre  piü|  tanto  per  Tatrofia  del  punto  di  fleaaione,  come  per 
le  aderenze  patologiche  che  poaaono  obbligare  I'  utero  in  cat* 
tiva  poaiziotie.  All'  Antore  queate  aderenze  rieacirono  cauaa  evi- 
dente di  impoaaibtie  ridazione  au  on  terzo  <iei  caai  da  lui 
anatomicamente  eaaminatL  —  Egli  pol  e  Rockiwitz  dtano  fatti 
ove  Tatrofla  al  punto  di  fleaaione  mancava ,  quantunque  la 
fleaaione  dataaae  da  tempa.  Virehow  e  Sommer  invece  riferi- 
acono  caai  iiei  quali  1*  atrofia  fu  pronta  e  non  rimaae  ehe  un 
p6  di  teaauto  celiaiare« 

Sono  conaeguenze  ae  non  coatanti,  almeno  fre^iiiettti,  di  que- 
ati  diaordini  di  poaiziose  ,  la  contrazione  organica  delforiAcio 
interno  dell'  uten>,  il  congeationamente  del  eorp^  dell'  utero  e 
r  ipertrofia;  in  alcüni  caai  la  menorragia ,  .1'  tperaeerezione  del 
eanale,  l' arroeaamento,  l'abraaioiie  dei  bordi  della  bocca  del- 
r  utero.  «>  Per  ulAtno  la  deviazione  in  diaeorao  puö  anofoo  ea*- 
sere  congenita^  per  aviluppo  non  eg^ale  delle  diie  metk  dell'a- 
tero. 

Lezione  XII. 

Versioni  e  flessioni  delV  uteto:  (  Continuazione  ). 

Terra  il  medico  un  giuato  caleolo  deHa  aintomfttologia  delle 
v€r$ioni  e  flegiioni  uterine  quando  aappia ,  che  nHNtcMHO  veri 
aiiitomi  patognomonici ;  che  e  poaaibile  una  twraione  o>  fleasiooe 
uterina  aenza  8intoml;,cbe  in  molti  caai  il  quadrer  nniomstieo 
non  h  riferibile  aolo  al  eambiameata  della  posizioae    uterina  e 


168 

ehe  lo  stesso  asamälato  b  aleaae  circostauxe  soffre,  in  altre  no, 
durando  sempre  le  mc^s^iB^  condizioai  morboso :  quando  aap- 
pia  che  in  alcuni  09^^'  i  sintomi  persistono  aache  ridotto  V  u- 
t^ro  alla  posizion^  naturale.  CoUe  ricercbe  dell*  Aatore  e  di 
Valleix  si  puo  /Cabilire,  un  buon  numero  di  tutti  i  siQtomi  di 
flessione  o  y/fsione  dell'  utero  coincidere  coll'operare  di  qaaU 
che  cosa  (^e  aumenta  ilvolume  dell' utero  o  produce  conge- 
,9tione  c^i  visceri  pelvici.  Scanzoni  dice  c  le  flessioni  dell'  utero 
apn  50D0  di  molta  importanza  ,  non  causano  mai  serii  mali » 
ec^etco  quando  vi  si  e  associata  qualche  altra  affezione  del  pa- 
renchioia  uterino  t.  —  Compresi  bene  questi  precedenti,  basta 
citare  il  sintomo  senza  farvi  ulteriori  riSessioni.  W^st  ce  li 
mette  in  ordine  cN  frequenza  ed  in  rapporto  alla  deviasione 
come  segue. 

Nel  totale  di  63  casi  di  versioae  e  flesrione  dell'  utero  in 
venti  di  essi  Tutero  era  antiverso  o  antiflesso. 

I  sintomi  piü  salienti  fa rono  o^gli  uni  e  negli  altri  L  aa^ 
guentl : 

Menorragia ..20  S 

Dismenorrea 20  % 

Leucorrea 25  S 

Dolore  o  altro  incomodo  nel  mingere  ...     21  7 

Dolore 51         17 

Defecazione  difficile  e  penosa 2^  3 

IL  dolore  varia  .dal  grado  piü  leggiero  al  piü  intenso  ,  ora 
e  Ipcalizzato  ai  lombi,  ora  in  regioni  vicine  all' utero,  ora  h 
continuoj,  ora  a  parossismi,  ora  somiglia  ai^colica  isterica  ;  non 
tiene  rapporti  distinguibili  colla  sede  della  versione  o  flessione. 
—  La  costipazione  o  defecazione  penosa  e  difficoltü  di  mingere 
non  sono  piü  credute,  come  una  volta,  effetto  meccanico;  Tos- 
servazione  ci  insegna  mancare  nei  casi  di  retroflessione  mar- 
cata  o  nei  casi  dove  tumori  fibrosi  comprimevano  fortemente 
r  utero ;  esservi  difßcoltä  di  mingere  in  casi  nei  quali  la  ve- 
scica  non  subisce  la  minima  pressione  o  trazione. 

Düiynosticast  facilmente  una  reiroiitrzione  deirutero>  perch^ 

non  k  difBcile  conoscere  che  il.corpo  dell'  utero  e  portato  con- 

tro  il  sacro^  il  collp  contro  il.  pube  ;  cosi  dicasi  della  aniwBt* 

.  fione,  perche  il  collo  deli'utero  facilmente  si  seote  e  vede  cpn- 
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tro  la  parete  vaginale  posteriore  qwi  ad  angolo  retto  ed  il 
corpo  giace  sul  pube  o  vi  ^  contro.  S^^^nd^,  pef5  trattasi  di 
giudicare  di  una  flessione ,  son  facili  ^.  error! :  se  1*  utero  h 
flasso  posteriorpente,  il  suo  fondo  pu6  scau^jfirgi  qqq  un  tu- 
more  ovarico,  con  un  tumore  fibroso  dell'  uH\^  ^o^  imo  stra- 
vaso  di  aangue  attorno  alla  sostanza  delP  utwo  ( ernatocele 
aterino  )  :  se  la  fle^siona  ö  aH'innanzi,  si  pu6  scanokiare  con  un 
tumore  fibroso  delle  pareti  delT  utero. 

Onde  formarci  una  base  diagnostica,  rieorderemo  :  i^  Tu- 
tero  flesso  dk  a  sentire  il  suo  fondo  poco  sopra  la  cervice^che 
costituisce  un  tumore  non  allargabilo  tanto  all*  avanti  ehe  a\. 
r  indietro,  ma  da  un  lato  solo ;  che  nell'  esame    vaginale  con- 
trollato  coli' esame  esterno  non  ö    riconoscibile    il  tumore  dal- 
r  esame  esterno ,  nel  cavo  pelvico  ;    che  i  movimenti  impartiti 
alla  base  dell*  utero  non  sono  che  poco  trasmessi  alla    cervice* 
In  ^razia  poi  della  sonda    uterina    riesciamo  a    vincere    molte 
difficoltä  e  molte  dubbiezze  che  cogli  accennati  mezzi  ci  rima- 
nevano  ;  introdotta  che  sia  la  sonda    nell'  utero  ^    osserveremo 
che  inclinazione  prende  e  giudicheremo  da  quosta  la  situazione 
(ieir  utero  riferendola  alla  posizione  che    tiene    in    utero   nor- 
male :  colla  sonda  potremo  completare  gli  esami   di  palpazione 
e  ci  potremo  garantire  della    presenza    o  non    presenza    di  un 
tumore,  di  aderenze. 

I  tumori  ovarici  e  l'ematocele  uterino  tengono  una  base 
assai  piü  larga  del  fondo  dell*  utero,  sono  piä  elastici  e  sono 
riconoscibili  anche  alla  pressione  esterna. 

Complicandosi  qualche  affezione  morbosa  alla  deviazione 
uterina,  cresce  la  difficoltä  diagnostica  ed  alcune  volte  riesce 
impossibile  un  giudizio. 

II  trattamento  delle  deviazioni  uterine  ha  due  partiti:  uno 
si  Hmita  a  torre  quei  mali  coi  quali  e  associata  la  cattiva  po- 
sizione, r  altro  si  prefigge  di  mettere  1*  utero  nella  posizione  na- 
turale. AI  primo  partito  appartengono  Schv^eighäuser,  Schmith, 
Oldham ;  questi  da  la  massima  importanza  al  bicloruro  di  mer- 
curio,  perch^  crede  ogni  deviazione  dipendente  da  ingrandi- 
mento  deirutero.  Schmith,  distingue  la  deviazione  primaria  dalla 
secondaria  dipendente  da  qualche  ingrossamento  o  da  qualche 
infiammazione  del  viscere,  e  consigliato  quanto  crede  atto  a  mi- 
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gliorare  i  disturbi  coatiti-'^oali,  corabina  con  ScbweighäUBar  di 
non  riporre  l'utaro  al'^^  po^to  normale  ae  non  sia  prima  vlatH 
la  senBibilitA.  Spen'BO^^'')  >'  riposo  tenendo  libaro  I'atvo;  rac- 
eonianda  la  pot'ttl'''^  s"'  fianco  colle  n&ticha  rlalzate,  o  di  gia- 
cere  sul  ventrc  e  mai  sul  dorso :  nei  casi  ostinaü  tenta  la  ri- 
doKione  col  vito  o  col  cODgegno  di  Richter  (asU  di  legDo  por* 
tante  ua  ^uscinetto)  ^  per  tenerlo  ia  posto  si  eerve  d)  un  pn- 
■ario  H  diBCO  di  Levrrt  che  abbracd  il  collo  dell' utero. 

Sr'inpBon  i  il  capo  del  partito  che  bI  attieae  puramants  ai 
iQMii  nieccanicl;  ottiene  la  riJuziona  dalle  deviazioai  colla 
sonda  uterina  e  si  propona  dt  tanare  ridotto  t'  atero  con  uno 
«telo  di  ferro  iotrodotto  nelta  cavitä  dell'  utero  ,  mantenutovi 
da  conveniiiDle  apparato.  Pensossi  alla  prima  che  questo  so- 
Etegno  dall'  utero  ,  Bpecialmpnte  modificato  da  Kinisch  e  da 
Valleix,  potesse  ossäre  frattenuto  nioUo  tempo  in  cavitä  senia 
distiirbi  ,  ma  la  pratica  ci  ha  confermati  sn  di  un  conTiaci- 
ineDto  del  tutto  opposto  e  ce  ne  ha  fatto  amettere  I'  uso. 

Ogni  qualvolta  la  deviazione  sla  doruta  ad  imperfetta  in- 
volutione  dell' utero  in  seguito  al  parto,  valgotio  molto  alla 
riduiione  il  riposo  per  lungo  tempo  in  letto  ;  il  sanguisugio 
all'  utero,  ss  vi  ^  esagerata  senBibilitä ;  le  pracauiioni'  contro  i 
dtBordini  meatruali ,  che  sono  facilissimi,  Internamente  ponoo 
BomminiEtrarai  1'  acido  Bolforico  ed  il  solfato  di  magnesia  so 
vi  h  costipazione,  mancando  questa,  1*  acido  gallioo,  rinfaso  di 
matten  unito  atla  tintnra  di  giusquiamo  o  di  canapa  Indiana ; 
se  la  perdita  h  forte,  si  consigliano  i  clisteri  fraddi  due  volle 
b1  giorno,  le  injezioni  di  matico  e  di  allume.  La  debaleiia  ge- 
nerale, l'anemia  considerevole,  si  combattono  col  ferro  unito  ad 
un  sale  aperitivo,  avendo  riguardo  nelle  preRcrizioni  alle  idio- 
sincrasie  degli  inferml. 

Patto  il  sanguisagio  all' utero,  la  doccia  fredda  diminuisce 
la  eongestioae,  modera  la  laucorrea  a  la  tendanza  all«  emor- 
ragie  ;  aa  porta  dolore,  vi  si  sostituiscons  i  bagni  fredli  (  se- 
micupii),  le  lozioni  fredde  ai  tumbi.  Si  dfminuisce  il  dolore  che 
si  aente  aU'aDa  o  all'altra  regione  ovarica  coi  piccoli  vesei- 
eanti  volanti,  o  co)  liiiimenti  di  crotontiglio  o  di  aconito  e  bel- 
ladonna applicati  al  nacra  od  alla  regione  ipogastrica.  Sonvi 
dolori  uterioi  che  ai  i  detto  rassomigUare  a  eoliche  iiteriche  , 
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ripeteqtisi  a  parossismi ;  si  calmano  MVappUcaiione  locale  del 
cloroformio  ed  occorrendo  coli'  inalaziont  ^  g|  prevengono  eol- 
r  U80  di  canfora  e  morflna,  o  canfora  e  Viadonna.  L' Autor» 
non  ricorre  ai  mezzi  meccanici  »e  non  qaanc^  i^^  causa  abbia 
agito  con  violenza ;  egU  non  ripete  come  fanno  alcuni  V  u^o 
dellfi  sonda ,  piuttosto  fa  uso  dci  pessari  ;  scegu  quelli  di 
gomma  elastica  gonfiati  ad  aria  e  nel  caso  di  retroV|>sione  U 
applica  nel  cul  di  sacco  vaginale. 

I  pessari  di  Hodge  (  a  leva  )  e  di  Priestley  ( specie  di  ^oc* 
cia  lunga  12  centiinetri,  larga  4  ceotimetri  all' estremo  sapy 
riore  terminantesi  a  bottone  all' estremo  vulvare,  con  margini 
retti  fatti  grossi  dall' arrotolamento  della  lamina  di  gomma 
che  forma  il  fondo  della  doccia  ,  leggermente  incurvate  ad  S 
italiano)  hanno  azione  analoga  ai  pessari  comuni. 

Mentre  l'Autore  non  ci  parla  dell'  uso  dei  pessari  a  leva,  il 
De-Cristoforis  (Nota  N.*  70),  ei  descrive  le  varie  forme  del 
pessari  di  Hodge  e  le  loro  modificazioni,  ce  ne  addita  il  modo 
di  azione  e  la  maniera  di  introdurli. 

Complessivamente  i  peesari  a  leva  agiscono  sulla  vagina 
parte  posteriore  e  prendono  l'altro  punto  d'  appoggio  sul  pube; 
son  formati  da  un  metallo  nobile,  o  dorato  ,  o  da  metallo  or- 
dinario  coperto  di  gomma;  hanno  forma  o  di  paraleltogrammo 
curvo  nel  senso  dei  lati  piü  lunghi ,  o  di  temi-anello  ,  o  di 
ferro  di  cavallo  ricurvo  sul  piatto ,  o  di  ovoide  ,  o  di  paralel- 
logrammo  curvato  leggermente  ad  S ,  e  tutte  queste  figure 
vengono  tracciate  da  un  tubo  del  metallo  che  si  ^  scelto  ;  in 
questo  modo  sono  leggieri,  ra^giungono  lo  scopo  che  si  desi- 
der.i.  Per  introdurli,  il  metodo  piü  facile,  dica  De-Cristoforis, 
e  il  migliore  consiste:  i.*  nell*  introdurre  T  indioe  della  mano 
sinistra  nella  vagina  facendovi  pressione  ^Milla  parete  poste- 
riore ,allo  scopo  di  aumentare  il  suo  diametro  longitodinale 
antero-posteriore  ;  2.®  introdurre  lo  strumento  in  modo  ehe 
un'  estremitä  del  auo  massimo  diametro  sia  rivolta  direttamente 
all'  indietro  verso  il  sacro ,  che  la  branea  sinistra  guardi  ai 
pube  tenendosi  un  p6  a  sinistra  dell' uretra ,  la  deetra  alla 
commissura  inferiore  vulvare;  3. ^meatresi  tpinge  profond»- 
mente  il  pessario ,  imprimergli  un  raovimento  di  semi-rota- 
zione,  in  guisa  ehe  la  branea  sinistra  corrisponda    al  lato  si- 
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nistro,  la  destra  al  desH   ^^^  ^^^''^^    vaginale ;  4.*  ciö    fatto , 
rindice  previamente^^'*^^^^^  ^^    vagina,    deprima    il  corpo 
dei  pessario  cacciaH^^^  ^^^'  in^iietro  fra  la   porzione   cervieald 
uterina  ed  il  ea^^'^  sacco  posteriore;  lo  strumento,  se  h  adat- 
tato  in  dimew^^^^  ^^^^  grandezza  vaginale ,  deve  rimanere  in 
posto  meni;>'  ^*  inferma  passeggia.  £  prüden za  di  provare  pri- 
ma uh  p^ario  costruito  in  piombo,  dargli  le  curve  e  diraen" 
sioni  yüattate  alle  dimensioni  vaginali  e  sul  modello  di  piombo 
fsLrp^  costruire  uno    in    metallo    nobile.  — -  Desiderandosi    pi£i 
c^portuni  schiarimenti  sui  pessari ,   oltre  la  nota    del  De-Cri- 
stoforis,  si  pu6  consultare  il  Sims,  gili  riassunto  in  questo  gior- 
nale.-  Ed  io  trovo  di  raccomandarne  la  lettura,  perche  in  stretta 
relazione  colle  lezioni  X  ed  XI  del    West  e    perchö    vi    s!  ap- 
prende  qualche  cosa  di  piü  del  detto  in  queste  lezioni,  sia  in 
riguardo  al  dichiarare  se  una  deviazione  h  morbosa  o  no  ,  sia 
In  ciö  che  spetta  alla  cura  meccanica. 

Lezione  XIII. 

Inversione  d*  uterü,  —  Ascesa  delVut&ro* 

Fortunatamente  questa  forma  di  spostamento  h  rara.  Con« 
siste.nel  rovesciaoiento  all' infuori  della  interna  superflcie  del 
viseere ;  percbö  si  effettui  k  indispensabile  una  certa  dilataziono 
della  cavitä  uterina  e  qualche  causa  capace  di  eccitare  la  con- 
trazione  delle  sue  fibre  ,  condizionl  che  troviamo  nell'atto  dei 
travaglio,  specialmente  se  si  fanno  trazionl  inopportune  snlla 
placenta  aderente.  V  utero  dilatato  da  poüpi  o  da  idatidi  k 
presse  che  nelle  cir.Qostanze  deir  utero  gravido  ed  uno  Eforzo 
od  una  trazione  su  loro^  puö  portare  al  rovesciamento  uterino. 

Questo  serio  avvenimento  si  fa  colla  scomparsa  del  tumore 
deir^itero  neu'  addome  e  colla  preaenza  di  un  grosso  eorpo 
fiferico  appena  entro  la  vagina  od  anche  fuori,  con  un  pronto 
colla pso  accompagnato  da  emorragia. 

Ben  di  rado  ci  occorre  di  esser  testimonii  del    primo  farsi 

•deir  inversione  B   nei    casi    piü   felicl  ci   tocca  di  riconoscerla 

senza  poter  sälire  al  vero  modo  di  principio  di  rovesciamento. 

Come  si  e  detto   tante    volte ,  ne   e  la   causa  il  mal  fatto  di- 

btaccoplacentale,  un  tumore,  un*  idatide ,  altre  volte  nt)n  po- 


V. 


173 

tele  riconoscere  che  una  irregolariU  d.  ^, 

4eir  utero;  'se  poi  desiderate  di  tentare  "tf «'»"^'^  "".        . 
....     .  .        .       .         ,.  .,         riduzione,  VI  sarä 

solo  possibile  in  quei  casi  nei  quali  »il  parei  .         * 

^      „       j.       j      .  .        *  •  Hna    utenno  fi- 

mane  molle  :  di  rado  ci  incontreremo  in  quesK    ..  .  ^^ 

^  ^ollezza«  tro- 

veremo  piü  di  spesso  1'  utero  retratto  duro ,  asst  ^    . 

*^  ^^mente  ir- 

redncibile.  A  fronte  della  contrazione  dell'utero  röv.  .  ^     .»^ 

*iato,  l  e* 

xnorragia  puö  continuare,  solo  nei  casi  felicissimi  dim^  . 

Gonsiderando  il  rovesciamento  deli'  utero  nei  suo  . 
mento,  ci  convinciamo  che  i  sintomi  nervosi  non  sono  stre^^^ 
mente  connessi  all'  anemia  e  che  la  malattia  puö  teuere  ul 
corso  di  poche  ore  ad  anni.  —  Crosse  riferisce  che*  in  109 
casi  fatali,  72  lo  furono  in  poche  ore,  S  in  poche  settiinane , 
6  oltre  una  settimana ;  dice  che  vinto  11  primo  pericolo ,  V  al- 
Lattamen to  sembra  risparmi  nuove  insorgenze  funeste. 

L'  esito  letale  in  ogni  modo  b  portato  anche  nei  casi  cro- 
nici  dalle  perdite  sanguigne  che  di  frequenti  si  rinnovano. 
Quando  queste  perdite  siano  scarse ,  ia  vita  e  compatibile  per 
aicuni  anni  e  ciö  che  e  piü  bizzarro  si  h  la  riduzione  sponta- 
nea  dell'  utero  '(  Saxtorph  ). 

La  diagnosi  deirinverisione  spetta  piuttosto  aH'ostetricia;  i 
sintomi  accennati  sono  piu  che  sufGcienti  per  un  diagnostico  ; 
i  casi  dubbi  rimangono  solo  quando  1'  inversione  si  fa  a 
gradi  (i). 

In  due  modi  principalmente  si  riduce  V  utero  Inverso ,  a 
seconda  che  e  allo  stato  molle  od  allo  stato  duro ;  nei  primo 
caso  si  comprime  il  fondo  dell'organo  colle  dita  e  si  riduce  per 
prima  la  parte  che  prima  si  era  rovesciata  ;  nei  secondo  caso, 
si  afferra  tutta  la  massa  uterina  colle  dita   e  si  spinge  airinsü 


(i)  I  gradi  del  rovesciamento  od  inversione  dell'utero  sono  3: 
i.®  Ripiegamento  del  fpndo  nelia  cavitä  dell*  utero.  2.^  Uscita 
del  fondo  uterino  dalla  bocca  uterina.  3.®  Roveticiamento  com« 
pleto. 

Onde  non  confondere  l'utero  rovosciato,  con  un  polipo,  Lan- 
genbeck  consiglia  principalmente  l'esplora^ione  rettale;  il  dito 
sentirä  un  vuoto  ove  dovrebbe  trovare  l*  utero  nei  caso  di  in* 
versione  ed  all'esplorazione  vaginale  sarä  impossibile  sentire  la 
bocca  dell'utero.  (  c  BerL  Klin.  Wochenschrift  t  N.®  9,  1869). 

Mueeu 
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.     .         .  -jI  niiovo  per  U  saa  boua  ^    «ia  in    un 

''""^'"V  cioroformiHa  rammalato.  I  termlni  mi- 
modo  cbe  neirart/       .        .       .         .  .....  ,^- 

j. ...     .  ji  sembra  obe  siano  da  pochi  gisrni  a  molti 

___.  ,    ,  alle  storie. 

aani,  ge  stiar 

,p         _^  Tedendo  che  col  metodi  coiuddi,  fossero  aache 

njutat'  rf/^'"  '^^"*  •ondi,  difGcilmente  sl  rieseiva  alle    ridu- 

zioai  y'^^^V^'*^'^^^^^  cronici,  penaii  a  manteaere  cootro  Targaat) 

QQ   yessiona  coo  un  paasario  ad  aria  ia  Vagina  e  facendo  due 

,^  il  giorno  per  aicuni  dl  di  seguito  ,  preasione    forte   colte 

iiani,  riuBciva  al  dasiderato  intanto;  procurava  che  le  manipo- 

lazioni  Boa  duraisero  piü  di  iO  minuti  per  volta.  Aicuni  caai  di 

peritonita  e  vaginite,  per  le  manipolaiioni  o  pel  troppo  lungo 

coutatta  del  pessario,  fecara  pensare  ad  altri  meiEi,  le    t^ra'p- 

■pamtY\,to  dtlV  ^tB*Q  —  un  tal   proceana    per    essere    addottato 

dave  avera  della  forti  iudicazioni,  coma  un  'emofragia  infrena- 

bile ,  incocDodi  sariiaaimi.  Si  fa  1' asportaiione   colla   tegatura, 

col  calteUa  od  dcraseur  0  eoiräcrasaur  e   lagatura    cambinati; 

poasibilmenta,  roperaxioaa  davesi  fara  nei  casi  ova  Ia  seasibiliti 

k  poca  e  ad  una  certa  distanza  dal  parto:  non  k  possibile  pre- 

ciaara  «e  1'  emorragia  per  1'  opersiiooe  sia  minore  col  taglio  o 

cotrallaceiatura.  —  Senia  insiBtara  sulla  graviti  deiroperazione, 

siamo  in  datnto  di  avvercire  cbe  non  si  creda   pollpo    dth    ehe 

e  utero  inverao;   m    aicuni    caai    1' analog  ia    e    Btrettiaaiaia    e 

l'utaro  inverso  sembra  davvero  un  polipo  a  pero,  peduncolato. 

Per  evitare  I'errore  Arnott  ei  consiglia    di  introdurre  un  dito 

nai  retto  e  panatrare  (»iii  alte  che  ai    puö;   i    movioiaati    btti 

col  dito  farnuDo  santire  un  vnoto  «opra  il   turaora   in  oaso    di 

roveaciaiuaato;    nei    casi    di    polipo    Ia  sonda  laacia  sentire  Ia 

boeca  dell'utero  dilatata. 

Ricordiamo  due  coae  dette,  una,  ebe  l'altattaniento  in  tlonne 

difetteae  per  inveraion«  uterina,  le  riaparmia  daU' amorcagia , 

raltro  che  1'  operazione  dall'  escislone  devesi  fare  nei    momenti 

che  Ia  vita  paricola  per  anorragia  od  altro.  Non  tralaaciaramo 

aduaque  di  raccomandare  1' allattamento  a    ^uesta    infallci    ed 

aggtungsrenio  cbe  a«  sono  indicaiione    all'  operazione  Je  gravi 

emorragie  ,' non  lo  aono  quelle  in  dipendeoBa    dall*  ovalazioaa , 

percb^  non  raggiungonO  un  alto  gradn.  Chi  pratica  Ia  legatura 

devri  farla  col  cOrdonetto  di  aeta,  o  eol  filo  d'argento  ben  tarn- 
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prato ;  dovri  «tringare  il  nodo  poco  ..      .  _^^  5^ 

.  j  .  ^     *  volU     4»    giomo  in 

deve  subito  sbrieliare  1  ntero  ed  abband6^  •     ^    fi 

.     ,  \  V  operaiione,   n 

mifflior  modo  di  «gire  per  l'A.  e  di  uaare  l\     ,  .;«^  • 

distruzion«  di  metä  del  peduncolo,  indi  compl«^^  distru- 

zione  coll'öcraaeur. 

Qaando  l'utero  sia  stato  rovesciato  dalla  trazioav    ntinua 
di  un  polipo,  l'asportazione  del  poUpo  d  la  prima  C(<>sc^ .  f^|.g| 
colla  speranza  di  poter  ridurre  V  utero  ia   seguito :    prim^  j^ 
operare  perö  bisogna  saper  delinear  beine  il  confioe  della   n%^ 
produzione,  giacche  si  sono  avverati  casi  nei    quali  col  poiipo 
si  h  asportata  anche  parte  delFutero  (1). 

1,'iniialzamento  delVutero^  jnon  solo  era  cosa  creduta  dagli 
antichi  ma  gli  si  attribuiva  il  senso  di  soffooamenio ,  il  globo 
isterico,  ecc,  e  si  ricbianiava  al  suo  posto  con  fumigazipni  aro- 
matiche  alla  vulv^,  coo  gomme  fetide  dfLia  per  boi^ca  od  appli- 
cate  esteroam^Dte.  Noi  apertamente  nop  dividiamo  cogli  antichi 
UQ  tal  modo  di  pensare,  e  se  concediamo  che  vi  sia.  innalza- 
mentOy  ce  ne  sappiamo  dare  ie  ragipni^  nella  atrofla,  nella  gravi- 
danza  dal  4,^  all*  8,^  m^iie»  nella  considerevole  strettezza  pelvica^ 
neile  infiammazioni  del  tessuto  celiulare  pelvicö  0  di  quello  tra 
le  piegbe  del  logamento  largo^  nelle  idropi  ovariche,  nella  asione 
di  alcuni  polipi.  ,  c    , 

Lezionis  XIV. 
Tumori  ed  escrescenze  delV  utero. 

Polipi  mucosi  —  Polipi  fibro-cellulari  —  Polipi  glandulari  — 

Cisti  tnucose, 

Giacoh^  la  scienza  ö  veont»  in  posseffso  dek  modi  coi  quali 

■        • --i-b- 

(1)  II  Barnes,  diseusso  alla  Societä  medica  di  Londra  il  va- 
lore  dei  sistemi  di  cura  addottati  per  1*  inversione  dell*  utero 
(legatura,  legatura  ed  escisionft,  esieisione  stinplicey  pressione 
elastica  continuata ,  thaxis  forzato)  propone  di  addottare  il 
metodo  di  Tyler-Smith,  cioe  della  pressione  elastica  e  se  non 
riesce,  di  fare  incisioni  löngitudinali  sul  coflo,  facendovi  seguire 
il  tazis.  I  fatti  avrebbero  cotrferhiato  Tefficacia  di  questo  suo 
metodo.  («  Gazz.  med.  di  Tortao  »;  N.*  36,  1869).  Mueei. 
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/ 


sift  che    veramente   si  ipertrofizzi  o 

pletamente    all*  involuzione  ,   giacob^  si 

Processi  infiammatori  ben  rara  sia  la  sap- 


r  utero    pub   aam 

non    si    assogge 

i  apprcso  comr^ 

^....  •  JHisione  di  liufa:  non  %arä  difßcile  il  «apacitarsi 

purazione  o  r  .      '  "^ 

a  er  rl        X  ^'^^^''^  possa  ipertrofizzarsi  parzialmente  con  pro- 

dom'  '    /A^^^^^  ^  Q^^^  principii  elementar!.  Fisiologicamente 

la  mV^^°^  mucoAa  in  certi  stati  si  ipertrofizza,  ed  e  decidua, 

p  .^icamente  puö    ipertrofizzarzi ,    formar    pieghe    e   polipi 

^ndo  il  tdssuto  cellulare  abbondi.    —   L'  infiamm»sione   con 

/roiiförazione  di  cellalare  al  coUo  deH'utero,  costitnisce  il  polipo 

eeltulare  o  glanduloso  della  eervice  dell*atero;   cresea   un    solo 

folücolo  a  spese  degli  altri  e  si  avrä  la  cisti  del  collo  dell'utero. 

Si  abbin  il  processo  infiammatorio    con    ipertrofia    parziale    al 

tessuto   fibroso ,    ed    ecco    il  tumore   fibroso.    Non   importa  11 

dire  che  1'  epoca  piü  favorevole  a  queste    prodazioni  h   quella 

nella  qnale  gli  organi  sono  nella  maggiore  nttivitä^ 

Escreseenze  mucose  o  polipi  tnueosi,  •—  Sono  piccole  escre- 

sbenze  delle  pieghe  del  cosi  detto  arbor  vitae^  varianti  da  qn 

eentimetro  ad  uno  e  roezzo  in  lunghezza,  di  circa  mezzo  centi- 

ttietra  in  grossezza,  mentre  il  peduncolo  con  cui  sono  connessi 

alla  membrana  mucosa  e  in  generale  assai  sottile«  sebbene  ancha 

assai  corto  -^  sono  di  color  rosa  vivo,  forniti  di  una  fina  reto 

di  vasi  e  consistono  esclusivamente  di  membrana   mucosa   con 

piccola  miscela  di  tessuto  cellulare  ;il  peduncolo   sembra    forr 

mato  da  un  processo  di  distruzione  che  la   natura    si    procura 

per  sbarazzarsene.  La  sede  b  piuttosto    al    canal    cervicale    od 

anche  nelPutero,  ma  nelle  vicinanze  di  questo :    sono    solita/id 

od  uniti  a  due  a  tre,  si  formano  in  piü  luoghi  successivamente. 

— •  Qualche  volta  queste  ebcrescenze  sonö    formate    da   tessuto 

fibi^o-cellulare  I  coperte  da    membrana   mucosa   e  sono  visibiU 

anchtt  air  orificio  esterno  dell'  utero,  sembrano  un  piccolo  ügO| 

la  loro  origine  puö  moniare  sino  al  cavo  uterino ;  diconsi  polipi. 

fibrP'Cellulari. 

1  polipi  glandularis  oltre  che   hanno   per   base  il  tessuto 

fibro-cellulare ,  contengono  anche  gfossi  follicoli   mucosi   della 

cerviee  -^  ora  son  peduncolati  con  lunghezza  varia ,  ora  figu* 

rano  come  una  lunga  piega  in    un    lato   del   canale    uterino: 

tagliandoli,  si  vede  un  contennto  tenace,  trasparente,  albumi« 
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noso ;  aUre  Tolte  il  cont^nuto  k  di  puw^  ^^,^i,|,ette  varianti 
in  valame  da  un  pisello  ad  un  fagiolo ,  .,^^  ^^^^^  ^^^^^^^ 
materia  —  altri  componenti  di  questi  tumo  ..    aq^j^^^ 

fibro-eellolare  e  canaletti  a  pareti  di  struttura  Ov  disposti 

longitttdinalmentey  oontenenti  so$tanza  albumino^  ^  nanti 
alcuni  a  fbndo  cieco  e  comunicanti  fra  luro  jieires^  d*at- 
taceo,  ma  non  con  canaletti  traaveraaü.  —  I  P<>^*pi  8%«jiQiari 
geperalmente  hanno  un  peduneolo  brave  e  formato  a^  j 
tessuto  fibro-ceUulare,,  sono  dotati  di  vaacolaritä^  ma  niK  ^ 
riconoscibile  per  esaere  la  superficie  esterna  di  tessuto .  cellulai,^ 
stipato,  coperto  da  uno  Strato  grosso  di  epitelio  pavimentoso. 

Cisti  mueoae.  —  Sobo  ingrossamenti  dei  foilicoli  della  oer- 
vice  dell'oterOy  fatti  a  spese  dell' utero ;  di  rado ,  produzioni 
nnove ;  comanemente  raggiungono  la  grossezza  di  un  pisello  , 
e  sporgono  di  poeo  dalle  piegature  mucose.  L'etä  piü  predi- 
eposta  e  ai  40  anni ;  i  sintomi  si  riducono  a  leucorrea,  emor- 
raigia ,  in  alcuni  .casi  mancano.  L'  emorragia  h  subordinata  aU 
rirritazione  che  porta  il  polipo;  si  avrä  quindi  piu  frequente 
e  grave  quando  il  polipo  ^  nel  canal  eervicale  di  quelle  che 
quiindo  h  in  vagina  — -  non  sarä  raro  Tincontrarsi  nel  caso  di 
pi»ypi ,  in  dtlalazioni  della  bocca  dell'  utero ,  in  indurimento 
della  cervice.  —  Si  mosse  qae^tinne  di  dove  veniva  1'  emorra^ 
gla,  o  dairutero  o  dalla  vascolarita  del  polipo ;  noi  siamo  con-r 
vinti  che  provenga  dal T utero ;  uua  prova  ce  la  da  il  caso  visto 
dair  Autore  di  un  polipo  che  da  tre  anni  causava  ogni  tanto 
emorragie ;  eomparso  il  lavorio  di  gravidanza ,  V  utero  mante  - 
nevagli  maggior  aflQusso  di  prima  in  sangue,  eppure  Temor« 
ragia  cessö.  Vuole  qui  V  Autore  che  il  cessare  dell*  emorragia 
ilipendesse  dair  essere  chiuso  il  canal  eervicale  dal  tampone 
niucoso  escreto  dalle  glandule  Nabotiane  e  dalla  presenza  della 
decidua.  Un  polipo  puö  occludere  la  via  air  utero  ed  essere 
causa  di  sterilitä. 

£  sempre  supponibile  la  presenza  di  un  polipo  quando  l'in- 
fS»rma  accusa- menorragia  da  molto  tempo  senza  che  se.ne  sap- 
pia  dare  una  vera  causa ;  V  esplorazione  digitale  o  coUo  ope- 
culum  bastano  il  piü  delle  volte  a  rendere  palese  la  presenza 
del  polipo ;  nel  caso  perö  che  sia  oqcluso  nella  cavitä  eervicale 
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0  che  la  ceivice  si/  .,  ,       '  .     .         ^  ^  ,       , 

, ^.    ..  Jire  il  caoal  oervicale  ondc  esarninarlo  ;  Con 

precaucione  di  dr 

«.,««*•     •         j.v^in  61  puö  Cttdere  in  errore. 

questi  riguardr, 

C  n  t  ffa/"^^'''^^  aaportansi  le  piccole    escrescert«e  ;  si  af- 

ferraao     <y  P''^*®*^  ^  ®^  »ttorcigliana    e  si  sträppano    «e  pic- 
cole    si  *(^^^*'^^  '^  ^^  uMiggior  dimonsione.  L*  Autore  ne\  fare 
.^peratione  usa  lo  specolo  bivalve ;    De  Cristoforis   perö 
jjj  l^^a  pi^  soddisfatto  di  quello  di  Sims,  facendo  giacere  U 
^^fla  sal  fianeo    sinistra.    Tanto  le  ferbici    con>e  le  pinze  da 
^sarsi  devono  essere  addattateal  luogo  d'operasioae;  L'operaziooe 
poi  vaol  essere  finita  colla  cauteri£zazion/e  ai  nitrato  d'argenta 
in  pietra  per  essere    sempre  piü  garantita    dair  eknorragia ,  o 
coir  applicaziona  di  uü  tampone    bagnato  neha  tintura  di  ma- 
tictf.  A  completare  IVsito  deiropera4ione>  rammalata  dovra  te- 
tiere  VI  letto  per  piii^  giorni,  diTersamente  h  facile  chesiisvolga 
uoa  peritonitew  West  per  i  ti^mort  a  eisti ,  eonsiglia ,  con  Hu- 
guier ^  ia  scartficazione  delHnterso  del  collo  titerino«  poscia  la 
canterizzazione ;  distrugge  oerti  pollpi  col  nitrato  aoide  di  toer- 
curio;  non  trova  inoportante  il  rieorrmre  alla  legatara^  ma  non 
paria  dei  vantaggi  ehe  si  ettengon»    da41a    spugna    preparata 
prapoeta  dal  Sims  ed  usata  dal  De-Oriatoforis  con  e^ito  di  per« 
fetta  scomparsa  dei  polipi. 

I  tumoY^i  fibrinosi  tengono  per.  loro  elemeäto  la  fibrina;si 
sono  farmati  per  inezzo  di  un'orgaoizzazione  imperfetta  di  san< 
gue  raccoUo  neirotero;  il  loro  aspetto  h  bianco  sporco,  grigio, 
sono  aderenti  alle  pareti  uterinob  t\  loro  Inngo  contatto  colle 
pareti  aterine  finisce  per  irritare  ^  per  eocitare  le  contrazioni 
uterine ,  d*onde  il  distacco  e  1'  espulsione  del  tumore  come  si 
trattasse  di  un  aborto.  -^  l  sintomi  portati  dalla  presenza  di 
q-uesii  taoiori  nell'  utero  sono  in  tntto  aimili  ai  giä  aeceonati 
per  (fuelli  di  altra  natura.  ] 

La  cura  verrä  intrapresa  solo  quando  V  emorragia  sintoma 
ce..  lo  imporrä  -«-  si|o  scopb  b  di  liberare  1'  utero  dal  corpo 
estraneo,  percio  torneranno  utili  la  segale  cornata  ,  V  appliea- 
zione  locale  del  Ireuddo,  Tinjezione  della  cavitä  uterina,  l'abla« 
zione  coUe  dita. 
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Tumori  ed  escrescenze  vtßrinf  {  Cs^niia^j^ne ). 

rumort  fihroai. 

Costituito  il  twnore  fibtöBo  <ii  una  *8truttur%  p^^^p^lij^ 
identica  a  qaella  delle  pareti  uteriae^  ^  earaiterissatOn«!  moUa 
fncertezve  nella  misara  del  tao  prograsso,  dall'eBtare  ^an^Q||^ 
isolato,  dalPavere  una  forma  sferica,  tessitnra  oompatta ;  ^|« 
che  volta  ^  bernoooolato ,  interrotto  da  spatii  o  cavifcä  oonte^v 
nenti  liquido :  aezionato ,  si  moatra  di  nna  teasitura  compatta 
grigiastra,  intersecata  da  moite  striaoia  biaaco  apordia  o  linae 
dispdste  qiiadi  sempre  secondo  un  piaao  deflnito. 

QuuQtunque  ogni  tumore  flbroao  sia  formato  da  ftbre  aiinili 
a  tessato  cellalare  stipato,  o  da  äostansa  tendlnosa,  o  da  ias- 
süto  elastico,  e  raUchiato  a  eitoblasti,  ed  a  granulasioni  o  co- 
perto  da  fibre  mu Scolari  deir  aiero ,  cii  aon  di  mono  il  dt- 
verso  raggrappamento  d4  questi  «Hementi  dk  laago  a  dae  va^ 
rietä. 

lo  una  specie  le  flbre  sono  conceQtriche,  il  tamore  ^  duro, 
jioc.0  vascolaHzzato,  non  supera  di  grandezaa  il  volume  4i  uoa 
hoce,  ha  sede  nelia  sostanza  uterina  ed  e  rivestito  da  teasuto 
fibro-cellulare  distinta. 

Neir  altra  specie^  le  fibre  8on  o  oiHlulate ,  diapozte    attorao 
a  yari  centri;  il  tumore  ^  piii  vascolariazato  ,  ha  una  Capsula 
ineompleta  e  pud  crescere  tanto,  da  pesare  10 ,  20 ,  aino  a  30 
kilogrammi ;  non  hanno  rapporti  che  di  contiauitä    colla  fibra 
uterina. 

Oangia  il  volume  delle  produzioni  morboze  in  diecorso  ancbe 
in  ragtone  della  sede ;  se  e  appena  sotto  il  peritoneo  che  oopre 
r  utero  o  sui  priroi  due  centimetri  del  legamento  ovarico  e 
delle  trombe  falloppiane,  tengono  in  media  la  dimeosiona  di  un 
nocciolo  0  di  un  fagiuolo;  se  derivano  dallo  spessore  liella 
parete  uterina  e  tendono  a  crescere  aireatarno,  il  ioro  Toluotfl 
e  di  un  uovo  d*  oca,  di  una  grossa  mefa  ed  anebe  maggiore ; 
questi  tengoQO  poohi  rapporti  coll'utero  e  t'^  il  caso  di  itrovare 
r  utero  sanissimo  internaraente ,  meotre  quelli  che  crescono 
internamonte  all' utero  se    ne    rivestono,    lo    arami^laao.    Altra 


allK  BoitaDu  uterina  e  vi  riman- 
,   come  di  uoa  tesU 


leo 

produijoni*  ji  Haao  / 

gono  aach«  prend*^"*  dimensioni 

di  feto.    Che  qu'"  produiioni  siano  peduncolata,  Ö  tatto  fre- 

quente  ma  „/""*«•""■ 

Qufli  tur"*'  "^^^  banno  lede  fuori  del  cavo  e  della  pareti  ute- 
rine  racr »■>£<>"*>  anche  dimeniioni  enormi  seoza  inßuirc  aull'u- 
toro-  Qielli  iovece  cbe  tengoao  rapporti  itttimi  coll'organo,  o  lo 
rendfiio  ipertroflco  coma  in  gravidania,  od  atrofico.  L'atrofia  del- 


l'oigaao  pro  VI 


i  da  denutrizione ,'  che 


.  ha  spucialmente  nei 


lui  il  tumore  anocciolato  dalle  parati  uteriDa  colle  quali 
aveva  stretto  nemo  ai  h  reso  peduncolato.  In  nuraero  vra  ae 
abbiamo  ud  solo,  ora  molti;  in  peao  ,  «i  narra  da  Waltar  cbe 
abbiano  potuto  raggiungera  persiao  32,  a  40  chilogrammi. 

Par  mezzi  naturali,  riducibili  a  cinqiie,  6  poasibile  ta  distra- 
ijona  det  tumore  fibroso:  1.'  il  peduncolo  subisce  un  procesio 
di  aBsottigtiameato  gradaato  e  poi  si  rompe:  2*  una  poriione 
del  Buo  intonaco  si  eauicera,  si  mortiflca  ed  il  tumore  h  sau- 
eleato;  Z."  ba  laogo  nella  sna  ioitania  uno  afacelo;  4.*  il  tu- 
more subisce  la  trasformaiiona  crotacea  o  slmile;  5.**  il  tessuto 
del  taniore  si  sfascia  a  viene  eipnlso,  Questo  genero  di  morta 
comiacia  ael  tessutu  cellular«  che  unisca  le  fibre,  le  fibre  coei 
abbaadonate  si  decompongoao  in  mätaria  poltacea  sporca :  un 
simila  procasso  di  cura  spantaneo  oomincia  d^l  basso  all'aUo  e 
tiene  un  corso  Ua  un^  a  piä  settimane. 

Nei  inuaeo  dell'  Ospadale  MidJIesez  si  trova  an  tumora  ute- 
rino  di  durazia  lapidea  (  clii  I' avesse  potuto  seguire  netle  Bue 
ftsi ,  avrebbe  visto  coma  il  daposito  cretaceo  si  ti  prima  alla 
periferia  od  in  vari  centri  dell'  intarno  del  tumore  per  dira- 
marsi,  estendersi  a  tutte  le  altre  parti  ;  i  ua  proeasgo  ana- 
logo  alla  cretiflaazione  dalle  ghiandole  broncbiali ,  alfateroma- 
sia  arteriosa. 

Piü  di  soventi  troviamo  il  tumor  fibroso  dsU*  utero  di  quello 
ehe  il  cancro;  d'altronde  siamo  convinti  della  diCFerenza  di  quaste 
duo  specie  e  prescindiamo  4al  moverne  la  questione.  —  Per 
nulla  d'accordo  gli  autori  sul  nuinero  di  frequeaia  dei  csgi 
di  tumort  flbrosi,  convongono  che  l'epoca  nella  quäle  s<  msni- 
-fefltano  per  sintomi  i  nella  raaggioranza  dai  40  ai  60  anni ; 
SB  non  impossibile,  e  difllcilUsimo  poter    raccogliere  una  ststi- 
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«tica  8ul  periodo  primo  di  formarione.  i^^^l^^j^  pj^  froqucnte 
nelle  donne  maritate  che  neue  nubili,  al^qQaU  non  siamo  in 
caso  di  assegnare  una  causa  definita« 

L'Autore,  premesso  che  vi  sooo  casi  di  tuta^^  uterini  senza 
che  l*utero  sia  influenzato,  ritiene  questo  fatto  pv  ecceiionale, 
perd)^  dalle  sue  osservazioni  raccoglie  molti  tumor^nQn  avere 
avuto  un  significato  simtomatologico  se  non  se  dopo^t  matri- 
monio,  molti  tumori  ayere  influenzato  le  funzioni  deltu^ero 
rendendo  la  mestruazione  eccessiva  ^  eccessiva  u  dolorosa  ,  ec- 
cessiva  e  irregolare ;  dolorosa,  dolorona  e  irregolare.  irregolai^ 
scarsa.  II  dolore,  dalle  pazienti  viene  accusato  come  sensaziooe 
di  bruciöre  o  pesantezza,  od  e  a  parossismi,  intollerabüe. 

Ha  osservato  il  West  in  alcuni  casi  la  disuria  ;  subordina 
r  andauiento  e  1'  esito  della  gravldanza  alla  sede  del  tumore ; 
SU  ciö  che  riguarda  la  sintomatologia  ci  dice  : 

c  Una  persona  probabilmente  un  pö  oltre  le  primizie  dello 
stato  muliebre  ,  ma  ad  una  etä  in  cui  le  funzioni  sessuali  si 
compiono  ancora  attivamente,  diventa  senza  cau^a ,  soggetta  a 
nienorragia^  che  puö  o  non  pu6  essere  accompagnata  da  dolore. 
L'  emorragia  e  facilmente  dapprima  arrestata  dal  riposo  e  dalle 
precauzioni  ordinarie,  ma  essa  ritorna  dappoi  pel  minimo  sforzo 
ed  anche  senza  causa  alcuna ,  per  continuare  alüne  fra  V  uno 
e  Taltro  periodo  mestruo  in  guisa  che  la  paziente  perde  T  or- 
dine  delle  proprio  epoche  mestruali.  Non  prova  qnel  disturbo 
generale  di  costituzione  che  quasi  sempre  accompagna  la  me- 
norragia  idiopatica,  ma  soffre  solamente  per  la  perdita  del  san- 
^ue  e  pei  suoi  effetti  diretti,  mentre  fra  gli  intervalli  degli  at- 
tacchi  di  emorragia  ^  di  rado  affetta  da  leucorrea  e  giammai 
da  perdita  fetida.  Associate  all' emorragia,  talora  sin  dal  prin- 
cipio,  generalmente  entro  pochi  mesi  dall*  invasione,  si  provano 
varie  sensazioni  di  dolore  e  malessere  nel  basso  ventre  e  in 
vicina'nza  dell*  utero.  Fra  queste  la  voglia  frequente  d*  orinare 
k  delle  piü  comuni.  II  dolore  costante  b  di  raro  molto  intenso  ; 
diversamente  del  dolore  dell'  infiammazione  uterina  cronica  , 
non  e  tale  da  rendere  quasi  intollerabili  i  cambiamenti  subi^ 
tanei  di  posizione  ,  il  sedere  su  luogo  duro  o  1*  essere  scosso 
im  strada  ineguale  ;  non  impedisce  neppure  il  rapporto  ses- 
suale.  D*  altra  parte  non  h    un    acuto    dolor    ianoinante    eom« 
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mentd  maccaoica  e  .con  ciö  ci  ipioghiamo  il  perch>  siavi  rit^n- 
sioae  ancho  nei  casi  ove  V  uretra  non  sta  comprdssa.  Se  la 
ritensione  delle  orine  non  ö  fatto  costaote ,  va  del  pt^ri  colla 
mancanza  di  difficoltata  defecazione  nei  casi  di  forte  sviluppo 
4i  tumore  uterino :  qui  la*ragioae  sta  neil^esflersi  modificate 
le  funziooi  y  e  adattati  gli  organi  alle  innovaziooi  portatedal 
Cumore  in  an  periodo  di  tompo  sufficientemente  lungo. 

Quel  tumore  flbroso  che  si  combina ,  con  una  deviazione 
uteriba,  principalmente  una  retroversione,  non  e  diagnosticabile 
con  tutta  facilitä;  nessun  calco^lo  si  puö  tenere  dei  dolori , 
poco  dello  stato  della  bocca  dell*  atero,  della  möbilitä  del  tu- 
more, solo  colla  sonda  possiamo  dare  la  giusta  posizione  alPu- 
taro  e  valutarne  il  peso ;  non  essendo  possibile  l*  applicazi9ne 
di  questa,  sul  caso  rimaranno  dei  dubbi. 

Gonfondibile  il  cancro  col  tumore  fibröse  perche  ancbo  in 
questo  si  sentono  i  dolori,  frequente  e  V  emorragia  fetente  e 
Ig  scolo  vaginale  (per  mancanza  di  nettezza);  la  dififerenza 
8ta  nello  stato  della  cervice;  nei  cancro  Torificio  &  semi-aperto, 
le  labbra  sono  ingrossate^  dare,  irregolari,  nodose;  nei  tumor 
fibroso  sono  sottili  e  Torificio  h  quasi  chiuso.  Questa  dillBrenza 
perö  non  regge  se  il  cancro  ö  limitato  al  corpo  dell'-utero;  in 
allora  si  pu5  solo  sospettare  pel  rapide  progresso,  per  le  osti* 
nate  emorragie,  per  la  mancanza  di  mobilitä  uterina. 

Anche  coli*  esistenza  dei  tamori  fibrosi  si  risvegliano  do- 
lor! terribili  a  parossismi,  questi  difficilmente  cedono  al  chi- 
nino  ed  obbediscono  all*  oppio :  non  li  cbiamiamo  nevralgie , 
perche  ricbiamano  a  causa  la  presenza  del  tumore.  — *  Errore 
che  facil  ente  si  commette,  consiste  nella  trascuranza  di  esame 
per  rilevare  quando  V  utero  siä  solo  ammalato  e  quando  oltre 
la  malattia  sia  anche  ge&tante ;  i  segnl  praprii  della  gravi- 
danza  vengono  mascberati  dalle  alterazioni  che  porta  il  tumore. 
Aloune  volte  avvi  un  soffio  simile  al  placentare  e  non  vi  h 
gravidanza,  altre  volte  non  sospettate  menomamente  la  gravi - 
danza  e  ^ovrete  convincervi  piü,  tardi  del  vostro  errore ;  so- 
venti  la  matassa  delle  corobinazioni  morbose  e  cosi  intrioata 
che  anche  col  massimo  della  diligenza  non  h  possibile  non 
errare. 

Fortunatamente  queir  utero   che  porta    un  tumore  fibroso, 
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difßcilm^nte  vien  incombeozato  di  content portin^a  gestaxi(Hie 
fetale;  in  tat  caso  il  pronostico  h  sabordinato  al  voJume  del 
tumore,  alla  gravidanza ,  allo  stato  puerperale* :  facilissimo  e 
i'  aborto.  In  generale  il  fibroma  uterino  non  avanza  cbe  len- 
taroente  e  per  se  solo  non  h  malattia  tanto  temibile  come  si 
orederebbe  a  prima  vista. 

Lbzionb  XVIL 
Tumori  fibrosi.  (  Continuazione  )• 

Ben  poco  si  dovrebbe  dire  della  cura  di  questi  tumori,  co- 
noscendosi  essere  insuflficiente  ad  arrestarne  il  progresso ,  a 
prevenirne  lo  sviluppo.  Eppure  h  debito  del  medico  di  non  ab- 
bandonare  mal  gli  ammalati ,  anche  i  piü  disperati ,  alla  sola 
natura;  deve  lenirne  i  mali  quando  gli  sia  possibile  con  mezzi 
fisici,  non  potendo  con  questi,  coli' Influenza  morale.  —  For- 
tunato  quel  medico  e  felice  quell'  ioferma  obe  da  lui  riceve 
foss*  anche  un  bicchier  d'acqua  fresea,  nel  momento  che  la  na- 
tura le  ha  destinato  una  pause  alle  sofferenze  od  il  principio 
della  guarigione  (  cosa  rarissipaa  ). 

Sicuri  che  trattasi  di  tumore  fibroso ,  salveremo  le^  nostre 
convenienze  senza  allarmare  V  infermo ;  sarä  prudenza  di  usare 
mezzi  termini ,  permessa  V  ambiguitä ,  e  cosl  il  paziente  nu- 
trirä  sempre  una  certa  fiducia  nei  medicinalS,  n^  si  avvilirä  del 
lungo  corso  morboso. 

I  precetti  da  darsi  agii  infermi  di  tumore  fibroso  all'  u- 
tero  sono —  di  teuer  regolate  le  funzioni  intestinaii,  di  custo- 
dire  il  letto  durante  tutto  il  tempo  della  mestruazione,  di  evi* 
tare  possibilmente  tutto  quanto  porta  a  congestione  uterina , 
come  Goito ,  ecc.  Nel  caso  di  mestruazione  dolorosa,  una  san- 
guettata  all'  utero  fatta  a  certa  distanza  da  questa  II  calmerä. 
La.  menorragia  yuoI  essere  trattata  energicaraente;  le  emorragie 
intercorrenti  tra  1  periodi,  cedono  al  riposo,  all'uso  del  citrato 
di  potassa  colla  tintura  di  giusquiamo,  all' applicazione  di  po- 
che sanguisughe  all'  addome.  L'  uso  pa.rco  del  moto  e  la  dieta 
regolata  sono  rimedi  sovrani  per  lenire  gli  incomodi  portati 
dal  tumore  fibroso  all'  utero  e  per  ritardare  il  suo  sviluppo. 
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NoD  poesMiamo  o  oan  conosciamo  rim«<lt  idonet  ad  inter- 
rompere  il  cono  a  tal  fatta  di  tamori.  —  I  mercariali  «i  aono 
tratcurati  ed  a  ragione;  i)  jnduro  di  potassta  li  usa  dall' A.tt- 
tore  alla  doaa  ili  sei  centigr.  il  giorno  con  venti  goccia  di  si- 
roppo  di  jodaro  di  ferro,  con  progre^iivo  aamento  del  rimedia 
in  proporzioQe  della  talleraoza,  ma~  noa  ne  ottiene  gli  effetti 
deBiiJerati.  II  bromuro  potasiiico  avrebba  ia  prevalenza  aul  jo- 
dio  di  euere  totlerato  maglio  —  ed  ö  a1  bromo  che  contengona 
la  acque  di  Kreuznacb  in  Germania  cb' esse  devono  una  certa 
efScacia  in  questi  mati  :  queste  acque  anehe  trasportate  dalla 
loro  origino  pare  cbe  contiervino  la  loro  aiione;  vengono  usate 
in  forma  di  aeniiciipii  cd  in  forma  di  epitemi  applicati  alla 
parte  inferiore  dell' addomn.  (I  semicupii  ai  fanno  con  mesio 
litro  d'acqua  niadre  e  mezza  chilogrammo  di  sal  ccmnne  ii) 
un'ordinaria  quantitä  d'acqna  a  4*  SO").  De  Crietoforis  (Nota  77) 
per  propria  nsperieoza  riccnosee  di  una  certa  utilitä  le  acque 
nnturali  jodohromo-phoiphatiei  et  ariSniealas  de  8axon-lea- 
bain».  Canton  du  Valait.  Suisge  ;  e  quelle  di  Saho  Maggior» 
presse  Piacenza  ,  di  Salea  presso  Voghera.  In  surrogazione  di 
esse  ,  prescrive  i  semicupii  di  jodcro  potassieo  alla  dose  di  15 
grammi  nel  1.*  giorno  e  di  8  net  secondo  ,  aggiuDti  all'acqua 
del  di  innanzi,  alteroando  cosl  Sno  a  ^0  nell'eBtate. 

Si  k  praticata  1'  esportuzione  del  tumore  fibroso  dell'  utero 
coli' esc iai Olle  e  coli' allaociatura  alcune  volle  per  errare,  altre 
volte  intenzionatamente ,  ma  la  guarigione  ne  e  stata  l'ecce- 
zione.  Ad  Amussat  sovvenne  di  fare  lo  snucleamento  del  fi- 
broma  dalle  parti  uterine  per  mezzo  di  una  incisione  fatta  at- 
traverso  la  bocca  dell' utero  od  il  suo  segDTieiito  ioferiore.  D;i 
cib  che  si  riteva  dalle  stntistiche  suHa  differenza  dei  casl  fe^ 
lici  e  dei  caai  fatali ,  si  deve  conchiiidere  essere  questa  una 
delle  operazioni  piii  pericolose;  il  pericolo  proviene  dalla  pe- 
ritoriite,  dalla  nebite,  dalla  piemia,  raramente  dall' emorragia. 
Fortunato  il  West  nella  riescita  deirasportazione  di  un  tumore 
fibroso  della  grossezza  di  an  arancio,  avente  sede  nella  parete 
uterina  anteriore,  credeva  proprio  che  lo  snocciolaraeato  da  lai 
fatto  avesse  satvato  rinferma;  la  sua  evidenza  era  con^alidata 
dal  fatto,  cbe  l'inferma  aveva  giä  superato  akuna  minaccie  di 
peritonite  e  poteva  passeggiare;  che  rinferma  xteiM  ConfesfAT» 
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di  sentirsi  bene  e  desiderava  di  softird  dalT  ospedale ,-  qonndo 
b1  compimento  d^l  secondo  roese  datando  daU' operazione ,  un 
intenso  brivido  fu  segaito  da  intenso  dolore  addominale,  da 
collasto  e  da  inorte  nel  breve  Urmine  di  14  ore.  Ebbest  il  con- 
vitKSimeoto  dall'  autopsia  del  ben  eseguiio  snocciolamento ,  ma 
ebbe  anche  a  riconoscere  a  causa  di.iDorte  la  peritonite  acuta 
con  profuso  versamento  purulento,  che  vollo  far  dipendere  da 
stiragliamenti  praticatisi  sul  tumore  neÜ*  atto  operativo.  Meno 
pericolosa .  dello  snoociolamento  sarebbe  pel  West  1'  incisioae 
ddl  tumore  in  piti  sensi  senz'  altrol  Egli  ricorda  i  casi  di  Lis^ 
franc  e  le  niune  conseguekize  avate  dallo  snecciolamento  fatto 
da  lui  e  da  Paget,  ma  corifessa  oh^  si  tratta?a  di  tamOri  <pedaD- 
colati  o  disposti  in  modo  da  non  essere  neceasarie  le  trauoni 
suir  utero. 

Ogni  qualvolta  l'  emorragia'  giä  infrenabile  e  le  condizioni 
deir  infertao  non  permettano  un' operazione  delle  citate,  si  con-* 
8iglia  di  pt*aticare  largbe  incisioni  alla  bocca  dell'  utero.  Sau- 
vage  ( Nota  78  )  per  ^incere  l'  emorragia  usa  le  injezioni  in« 
traüterine  fatte  con  jodio  grammi  quattro,  joduro  potassioo 
grammi  otto,  alcool  rettificato  grammi  trendadue,  acqua  distil-^ 
lata  grammi  188  ;  depo  di  aver  dilatato  il  canal  oervicale,  coUa 
spugna  preparata.  Routh  inveee  dell' jodio  usa  il  percloruro  di 
ferro,  ma  questo  per  la  pronta  eoagulazione  porta  forti  e  lan- 
cinanti  dolori. 

Sono  del  maggiore  Interesse  quei  cäsi  ove  il  tumore  ute- 
rino  complica  la  gravidanza  od  il  travaglio  del  parto»  -^  Gontro« 
indicata  I'  operazione  cesarea  perch^  la  presenza  del  tumere 
impedisce  le  contrazioni  uterina,  perch^  co&i  h  facilissima  1'  e* 
morragia ,  pereh^  la  infiammazione  peritoneale  «uccessiva  h 
sempre  stata  fatale,  non  rimane  altra  strada  eäe  di  pratioare 
r  estirpazione  del  tumore  come  hau  faito  Danyau,  Langeubeck, 
Iteäting,  di  procurare  gli  spostamenti  del  tumore  quando  lo  sia 
possibile,  di  speritni^ntare  in  aksuni  «asi  la  pnntura  del  tumore 
col  trequarti  allo  scopo  di  ridurlo ,  di  rkorrere  in  allri  casi 
ad  ampie  incisioni  entro  Torificio  dell' utero.  AU' ostetrico  si 
lasöia  11  decidersi  piü  per  l'una  che«  per  l'aUra  di  queste  dub- 
bie  risorse  dell'  aVte« 
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Lbzionb  XVIIL 

Tumqri  cd  escrescenze  uterine. 

Polipi  fihroai.  —  Tumori  fibroidi  rieorrenti  delV  utero.  — 
Tuntori  graasosi  delV  utero.  —  begenerazione  tuhereoloea 
deW  utero. 

Comunemente  intendonsi  per  polipi  fibrosi,  i  tumori  fibrosi 
che  pendono  da  an  pedoncolo ,  entro  la  cavitä  uterina  od  en- 
tro  il  canal    vaginale.   Le  differense    che   esistono    fra  i  polipi 
oterini  ^d  i  tumori  fibrosi  consistono  tutt' al  piu  nelP  avere  il 
polipo  fibroao,  minore  durezza  del  (umor^  fibroso  ;  nell' avere 
il  poiipo  maggior  interessamento  colle  fibre  uterina^  il  pedun- 
colo  del  polipo  e  costituito  da  sostanza  uterina  mista  a  tessuto 
cellulare;  il  corpo  h  coperto  dalla  membrana  mucosa  dell' utero 
che  si  indurisce  e  qualche  volta  vi  si  immedesima.  Vascolariz- 
zato  piü  degli  altri  il  polipo  fibroso,  si  ^  mossa  questione  del 
come  possa  aversi  tale  vascolarizzazione  e  forte  emorragia  mentre 
i  vasi  che  accorrono  al  tumore    sono  ben  tenui ;    la    soluzione 
migliore  sembra  che  stia  nel  far    dipendere    V  emorragia  e  sl 
forte  congestione,  dalF  irritazione  che  il  tumore  porta  all'  utero. 
West  ebbe  in  cura    un*  inferma  di    46    anni    che    da  tre  anni 
senttva  peso  al  basso  ventre ,  senza  provare  alcun    incomodo ; 
una  grave  emorragia  con  sortita  di  un  tumore  fuori  della  vulva 
-  fattasi  quasi  all'  iraprovviso  obbligarono  un  esame,  che  rilevö 
trattarsi  di  un  polipo  fibroso  lungo  17  centimetri,  deldiametro 
di  6y  del  peso  di  mezzo  chilogrammo,  attaccato  al  labbro  poste- 
riore deir  utero,  vascolarizzato  al  punto  da  avere  quasi  le  ap- 
parenze  apoplettiche;  V  arteria  piü  grossa  che  vi  metteva  era 
come  una  deüe  digital!.  II  volume  di  questo  tumore  lascia  gik 
presupporre  quanto  tempo  si  sarä  impiegato  per  raggiungerlo 
e  se  r  emorragia  h  stata  eontemporanea  alia  sortita  del  tumore 
dalla  Vulva,  si  deve  al  massimo  di    irritazione    che   in    quella 
circostanza  ne  ha  subito  i'  utero. 

In  questi  casi  la  legatura  del  pedancolo  non  solo  inter- 
rompe  11  cireolo  artero-venoso  fra  tumore  ed  utero,  ma  tronca 
anche  totti  i  rapporti  vitali,  per  cui  il  polipo  riesce  un  ecci- 
tante  assai  meiio  attivo. 


189 

II  polipo  fibroso  di  rado  subisee  la  degeDoraasione  calcarda 
o  1'  atrofia,  piuttosto  sottostli  ai  versamenti  sanguigni ,  all'  e- 
dema,  all' esulcerazioni ;  nataralmente  non  guariscono ,  se  non 
nel  easo  di  rottura  del  peduncolo.  Risentesi  1'  utero  'diversa- 
roante  alla  diven»a  sede  del  polipo;  quando  la  sede  sia  alla  eer- 
vice ,  poche  sono  le  modificazioni  dell*  organo  ,  ma  quando  il 
polipo  abbia  stanza  nella  cavitä  uterina,  non  ha  raggiunto  il 
volume  di  un  pogno,  che  1'  oriflcio  uterino  si  dilata  e  lascia 
libero  il  passaggio  al  tumore,  ovvero  la  dilatazione  deH'orificio 
«  brusca  e  secondaria  a  forti  contrazioni  uterine  che  si  libe- 
rano  del  tumore  come  suecede  nell'  aborto.  Le  eonseguenze  del 
sao  lungo  contatto  colla  vagina  sono  1'  infiammazione ,  come 
qualche  volta  suecede  dell'  infiammazione  della  mucosa  uterina 
per  la  stessa  causa  di  corpo  estraneo. 

Emorragia  e  leucorrea,  ecco  i  sintomi  dei  polipi  flbrosi.  La 
leucorrea  tien  dletro  alla  menorragia  mestrnale ,  lo  scolo  pe* 
riodico  col  tempo  deros^a  alle  sue  leggi,  si  fa  piü  frequente,  si 
combina  alla  leucorrea :  in  altri  casi  (  De-Cristofbris,  Nota  79  ) 
a  vece  della  menorragia  si  nota  la  dismenorrea.  Gli  altri  sin- 
tomi di  minore  importanza  si  caratterizzano  per  costante  ab- 
battimento ,  per  senso  di  sforzi  espulsivi  o  di  pressione  sulle 
parti  contigue  al  tumore. 

Diagnosticasi  il  tumore  fibroso  dell'  utero  quando  kl  alcune 
roestruazioni  di  seguito  vi  h  stata  menorragia,  quando  l'esplo- 
razipne  vaginale  rintraccia  il  tumore  procidente  dalle  sue  labbra, 
quando  colla  sonda  e  colla  spugna  preparata,  o  sentonsi  le  pro- 
minenze  del  tumore  in  cavitä,  o  veggonsi  in  questa  le  partico- 
laritä  dei  polipi. 

A  cura  radicale  del  polipo  fibroso  h  proposto  di  strangolare 
il  tumore  per  mezzo  di  una  legatura,  o  di  esciderlo  con  forbice 
o  con  altro  strumento  da  taglio.  L'  Autore  unitamente  a  Vel- 
peau,  a  Lisfranc,  a  Dupuytren,  rigetta  l'allacciatura  per  atte- 
nersi  all'  escisione ;  molti  sono  stati  gli  strumenti  inventati 
per  facilitare  l'allacciatura,  dei  quali  per  noi  basta  il  citare  U 
cannula  doppia  di  Gooeh  modificata  da  Laundy,  non  addot- 
tando  il  metodo  perche  meno  coronato  di  felici  risultati  del- 
r  escisione. 

Per  escidere  un  polipo  uterino,  la  paziente  cloroforoiizzata, 
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«e  i  molto  «enaibil«,.  »i  corica  siil  Jorso  eoi  pieHi  appoggistl 
ad  ana  agabello,  coli«  ginoccbia  divsricqte  f  UnuU  farme  d» 
awisunti.  IntrodottJ  do«  diu  della  mas9  liniotra  di  cbi  opera, 
eino  a  raggiuagtro  U  peduncolo  (»e  b  poiaibile  )  si  fs  Bcarrera 
so  ^uflBti  la  piniettadi  Humux  aerrata  sino  al  pettuncoloj  giun- 
tivi,  ai  aprono  con  cautela  le  brancb«  «  ij  afferrs  ü  peduncolo: 
te  il  pedunoolo  ad  ik  tgmora  bqu  aonp  vohiijiinaai ,  basta  una 
pinu  Mia,  in  caM>  diverso  aUa  pinia  prima  applicata  ■>  davoao 
aggiungera  altre  pinie  di  rinforzo  prina  di  fare  uoa  trazionej 
qucaU  vuol  easera  graduata  a  deve  portare  il  feduncolo  in  vici- 
n&niEt  dalla  Vulva,  ova  aa  na  fArk  l'eacisiooe  con  forbici  robuata 
«  eufva  sul  piatto.  Arntrit  per  facilitara  I' opera lione  paoaö  di 
introdurre  la  pinia  in  du«  paizi  coma  il  forceps.  L' Autors  vuol 
garnntirsi  daU'aiione  dagli  ancini  con  una  specia  di  aatuccio 
mobile  obbligito  alle  pinze;  la  pinee-irigne  4i  Robert  (Nata  80) 
soddisfa  aauii  beoe  a  totti  quaati  dabiti.  Incontrandosi  in  un 
taniore  votufninositaimo,  per  gürarlo  in  baaao  ai  ricorre  al  for- 
c!ipe,  ovvaro  si  eatrae  a  pe»i  e  da  alconi  si  taglia  il  peduneolo 
laaeiaado  il  tiimore  a  aao  posto ,  servendosi  o  del  coltello  dt 
Velpaau,  o  del  biatori  naacoato  di  Herrick,  o  dell' iatromento  ^el 
Simpson. 

Gli  stirugliamenti  che  per  questa  operazione  si  devono  fare 
Guir  uteao,  BODO  una  dello  piü  ferti  eontroindicazinni.  Oollo  iera- 
seur  del  Braxton  Hicka  pare  cba  si  evitino  i  pericoli  delU 
legatura  e  degli  stiragllanieDti  cbs  si  fanno  per  eseguire  il 
taglio.  (  f  Transaetions  of  the  obatetrical  Society  >  ;  vol.  III, 
pag.  346).  —  Sono.  altreai  da  abbandonarai  l'avulsiooe  for- 
lata  del  tumore,  la  continua  presaione  ,  lo  stroziamento  non 
cba  la  torsinna  (Da-Crlstororia,  Nota  81).  ConfermaU  che  sia 
1' aaisteozB  di  un  polipo  uterino ,  non  ai  deve  oparare  ah  na) 
ttavaglio,  nb  dopo  il  parto  che  ba  compllcato ,  a  meno  che  i 
sintonii  non  aiano  cosi  gravi  da  imporcelo.  la  tali  complicaoze 
i  prudanza  estrarre  il  feto,  poi  opporsi  all'  emorragia  ed  attu- 
tira  le  doloroae  cootrazioni  aterine  cauaate  dalla  presenza  del 
polipo. 

Tumore  fibrogo  rieorrente.  —  Hutchinson  ci  parle  di  un 
caso  nel  quäle  i  sintomi  morbosi  e  1' osservazione  microscopica 
iliil  tumurc  uterino  srano  gli  stcasi    del    fibroso  i   Ta  differenz:! 
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ehe  egli  ebbe  ad  incoDtrarey  si  fu  che  in  queaio  caso*  il  tutpore 
facilmenie  si  lacerava-  e  le  operetioni  prailcate  per  la  iua  oetir- 
pasiooe  e  caoterifziizipiKe  non  aortivano  che  un  effettp  di.  mi- 
giiorameato  temporaneo ;  ii  tumore  aembrava  atrofizxarsi  pei 
due  o  tre  meai  coosecutivi  all'  operaztone,  ma  poi  si  riprodu- 
ceva  con  maggior  vitalitä  che  per  V  inoanzi,  La  morte  del- 
1*  inferma  aweane  ehe  il  iaiaore  aveva  qaasi  tre  aoni  d'esi- 
sleoKii,  volume  di  due  pugBi«  figura  poUpoide;  si  componeva  di 
tessuto  Abroide  e  di  materiale  cpmposto  di  corpi  nucleari  ror 
tondi,  di  molecoie  trasparenti  e  di  cellule  fusiformi. 

AI  dott.  Atlee  ed  al  West  ^  pure  occorso  di  osservare  questa 
ricorrenza.  Nei  caso  del  West  la  malattia  durö  sei  anni;  i  sin- 
tomi  consistevano  ia  eniorragia  uterina^  scole  vaginale  ieucor- 
roico,  qualcbe  volta  fetido  ,  dolori  vagbi  all^addome  ed  alla 
regioQ  loinbare ;  il  tumore  diiatava  la  bocca  delPutero^  ed  entro 
l'uXero  teaeva  una  superficie  in  forma  eome  di  placenta  ;  la 
sua  composizione  era  di  fibre  imperfettamente  formate,  di  ua 
aggregato  di  cellule  soraigJianti  a  quelle  della  Jinfa  infiamma- 
toria  0  cellule  di  granulasioni.  La  vita  del  tumore  fu  minac- 
ciaia  da  nove  operazioni  fatte  in  diverse  sedute,  consistenti  in 
sbrigliamento,  escisione,  incisione,  lacerazione,  cauterizzazione; 
da  queste  varie  manovre,  quantunque  si  fossero  asportati  quasi 
400  grammi  di  tumore«  pure  la  sua  superücie  ritornava  sempre 
uniforme  ed  il  tumore  si  riproduceva  dppo  un  tempo  piü  o 
men  lungo  con  dimensioni  ntaggiori  delle  primiere.  L'  inferma 
raori  per  corapressione  portata  al  raidollo  da  un  gonfiamento 
avvenuto  nelle  vertebre  cervicali ;  poco  prima  della  morte  il 
tumore  aveva  gu^dagnato  anche  la  regione  addominale  ,  ma 
toltone  deir  indebolimento  co8tttnzioi>al€,  non  dava  all' amma- 
lata  che  pochi  incomodi.  L'  autopsia  rlscontrö  ehe  il  tumore 
occupava  entro  V  utero  tutta  la  regione  pelvica  e  che  una  parte 
di  esso  si  era  fatto  strada  fuori  dell'  utero  nella  cavitä  addo- 
rpinale  ;  trovö  ia  forma  lobulare  ed  i  lobuli  composti  di  cellule 
nucleatC)  strette,  allungatCi  caudate  e  a  grano  d'  avetia  con 
qualche  nucleo  staccato  e  materia  granuläre;  trovö  che  noduli 
di  questo  genere  erana  ipniccbiati  sul  polmone ,  aderenti  allo 
Strato  parietale  del  pericardio  e  si  erano  infiltrati  nella  6  * 
rertebra  eervicale,  in  modo  da  distendere  Tosso  e  coniprimere 
le  Colon ne  anteriori  del  midoUo. 
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grande  del  corpo  di  2  a  10    chikigrBmmi    not^fta    In    otto  in- 
diVidüi. 

In  due  indivMni  si  notil  l'auittento  del  peao  del  corpo  da 
3  a  4  chilogrsmmi  caneata ,  in  iino  da  morbosa  voracitä  c)ib 
l'obbligava  a  divorarst  nn  metto  chilo  di  pane  plü  det  solito , 
in  'altra  flalla  KVarigioHe'  tfi'  antrca  psortaai. 

Dtie  indiviAui  reitaroito  tnaengitnit  al  veleoo. 

Un  individuo,  invece,  malgrado  fosse  robastissinio,  eofferse 
intOBsicasione  acuta,  con  diUtaElone  della  pupilla,  deliquj  ripe- 
ttiti,  profosa  dinrrea. 

9i  Quaate  aiioni  venefiche  non  sono  indotte  dal  penici)luift 
che,  per  na,  k  iimocuo.  tSu  dalta  eostanin  atessa  del  fnaiz  ler- 
mentato.-  n^ietl' Bziottt  itoii  i  neatralitzata  dall'alcool,  oh  da 
superficiale  an-oHttHra  ,  ma  dalla  ballitura  a  ISO*,  con  caice 
Viva,  eossegifitiv  da  itrrMtitut^  nel  forno.  ' 

6.  Questi  aintnmi  sono  aimloghi  a  quelli  cbe  ai  riscontrano' 
nei  pellaRrosi  della  campagna.  Dav'rtisere  udunque  il  maiz  nm- 
iDorbato  la  cauaa  tlella  pellägra;  tanto  plil  che  gli  studi  nio- 
derni  di  chimica  e  DüMlogln  dimostrano  ,  übe  il  ni&iz  non  e, 
coiDC  credevasi,  alimento  scarso  d'azoto,  anii,  relativamente  al ' 
prezEO,  uno  dei  piii  ricchi,  e  che  la  divieioni]  dagli  alimenti  in 
adipogeni  e  plaetici  h  falga ,  come  che  la  forza  muacolare  dl-' 
penda,  piü  che  dagli  albuminoldt,  dagl'idrocarburi  delesngue; 
—  a  cobI,  vien  dJstrutta,  a  priori,  quella  dottrina  che  derivava 
la' Pellagra  dall' insiiflßeiente  alimentazione  plastica  ,  teoria  di- 
strutta,  del  reaco,  a  posteriori,  dall'  eaame  del  maiz  dei  paeei 
sani  ed  infetti  o  dalla  conoscenza  <li  popoli  niaizofagi  immnni 
da  Pellagra. 

7.  Che  non  possa  esser  causa  di  pellagra  il  frumento  (frt- 
ficujn  satiouin)  guasto  ,  come  vorrebbero  aleuni ,'  lo  provano 
esperienze  fatte  con  questo,  che  provocarono  aintomi  aaaai  piu 
lievi  e  sopratntto  assai  t|ifferenti  dai  pellagrosi  e  che  ei  avvl- 
cinano,  benchä  incompletamente,  agil  acrodlniaci,  come  tpereste- 
Hi&  alla  pianta  dei  pledi,  sanao  di  fascia  intomo  al  ventre. 

8.  La  nozioDe  bull'  origine  vera  della  pellagra  ,  da  uso  di 
malz  guasto  non  k  divulgata  ,  per  effetto  della  raalizia  ,  igno- 
ranza  o  vanjta  umana.  I  mercanti  e  maeaai  nascondono  l'esi- 
stenza  del  malz  aroroorbato  temendo,  o  di  niisure  polizieaohe, 
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o  di  scapiiare  neirinteresse  o  stima  altrui.  —  Alconi  pochi  con- 
tadini  faano  rirdontare  la  causa  del  loro  male  al  roniz  rnarcito, 
ma  soUanto  in  qaei  tristi  casi  in  cui  la  causa  aptcca  per  troppa 
evidenza.  -*  Ma  quandp  il  caso  non  ^  si  grave,  quando  il  maiz 
ammalato  vien  dato  un  poco  alla  volta ,  came  usano  fara  i 
mugnaj  ed  i  fornaj  Bei  viUaggi ,  aopratutto  coi  giornalieri  e 
coi  mendicanti  che  non  hanno  in  serbo  maiz  del  proprio,  ii 
pazieote  non  se  ne  da  per  inteso,  perch^  i  primi  sintomi  aono 
lievi,  e  non  seiopre  in  evidente  ralazione  alia  causa';  qualche 
volta  poi  te  lo  tace^  perclie  sente  offesa  ia  sua  vanitä  nel  con- 
fessare  di  dover  mangiare  ,  fino  amtnuffito ,  quei  maiz  che  e 
\i[xve  I'unico  siio  cibo ,  e  tanto  piü  poi  lo  dfssimuia  se  ciö  di- 
pende  da  imperizia  nol  raccolto,  nell'asciugamentQ^  o,  peggio , 
d:i  fiode,  per  esampio,  quando  ruba  il  grano  immaturo  ai  pa* 
droni,  c  rammassa  in  iuogo  riposto.  In  alcuni  poi  entra  un  pre- 
giudizio  piü  o  uieno  ingiustificabile;  cosi  a  Ouzzago  credono  che 
il  inaiz  ammalato  perda  le  proprietä  veneQche  colla  macinatura. 
Aitri  amano  di  mescoiare  un  pö  di  maiz  ammalato  pel  gusto 
aromatiüo  piccan^  che  voramente  questo  fornisqe  al  pane ,  o 
perche,  come  dicono  essi,  fa  pasaare. 

9.  1  sintomi  peliagrosi  variano  frequentemente  da  un  paese 
ali'altro.  Nei  peliagrosi  dei  Veronese  predominano  le  anomalie 
della  pupilia,  il  dolore  infradorsale,  la  dilatozione  dei  capillari 
dalla  cutc;  scarseggiano  le  complicazioni  maniache  e  le  scor- 
butiche.  Nel  Trentino  sono  frequenti  le  albuminurie  e  le  tisi 
polmonali.  Nel:  Maqtovano,  le  anomalie  craniche.  Nel  Milanese, 
gli  accessi  epilettiformi.  Nel  Pavese,  le  contratture  degli  arti. 
Nel  Reggiano,  lo  scorbiito.  In  Toscana,  iL  pterigio. 

In  alcuni  peliagrosi- si  nota  Toscuramento  generale  di  tutta 
la  pelle  del  corpo;  in  altri,  eczemi,  erpeti,  che  qualche  volta 
sembrano  influire  suiraudamento  generale  della  pellagra. 

Su  33  esaminati  airoftalmoscopio,  11  presentavano  il  fondo 
deir  occhio  normale;  14  T  intorbidamento  per  riflesso  bigio  o 
giallastro  della  retina ,  malgrado  non  fossero  vecehi  pe  di  ca- 
pello  scuro;  11  l'assottigliamento  dei  vaai  arteriosi;l  Tingros- 
samento  dei  vasi  venosi;  2  Tatrofia  bianca  della  papilla. 

S8  volte  sopra  482  esaminati  v'era  ineguaglianza  della  pu- 
pilla,  quasi  sempre  per  dilatazione  maggiore  a  destm :  74  volte 
vi  era  midriasi,  28  volte  miosi. 


II  culore  offre  poca  differenu  dal  DOrmale,  per&^e  maggiord 
»1  mattino  uhe  all«  sera.  Nei  tifi  pellagrosi  toce«  fioo  il  41  ,"20  C. 
In  iina  pellagrosa  con  cefalaa  deatra  ,  coq  pupilla  riitretta  a 
Jentra,  ootavasi  un  calore  maggiore  (37,20)  adestra,  ehe  non 
a,  iinistra  (36,99). 

La  orine  ,  in  geoure  ,  preaeDtano  un  peau  specibco  minore 
del  normale ;  frequan  tarnen  Ca  aloaline  a  noatre,  non  rare  Volte 
con  trftttoie  di  albumina,  e  non  variano  nei  pellagrosi  che  pas- 
aana  dalla  quieta  agli  acaaaii  maniaci,  e  noa  presentaou  difetto 

La  ßbrin.i,  au  18  adaliai  di  pellagroai,  ai  nnvenna  3  volle 
in  acceaio  nai  aangue.  I  gtobuli  SBnj;uignt>atudiati  col  globali- 
metro  <li  Hantegana  apparvero,  anch'  easi ,  rarissime  volte  in 
difetto,  qüalcha  volLa  in  eccuaao.  La  acaraezta  delta  Sbrina  e 
dfli  globuli  »i  notb  eoln  nei  tili  pellagrosi ,  e  qiialcbe  volta  in 
Pellagra  complicata  con  miasmi  paluatri. 

Nei  tifi  pellagroai  ai  i  trovata  maggior  quanlitli  d'uraa  nei 
e:ingue.  II  sangue  dei  peilagrosi  anche  tifoai ,  injattato  negli 
animali,  non  produaee  aintomi  rilevanti,  a  non  diede ,  trattato 
col  gluooso  ,  »egno  di  coatenere  fermanti-  E»u  patref^i  ,  perö , 
piü  presto  del  sangue  normala. 

La^  contrattilitii  elettrico-muscolara  h  alquanto  diminuiu 
nei  muacoli  estensorü  La  sensibilitä  dolorifica ,  asperimefitata 
coll'algometro  elettrico,  apparve  diminuita  all.i  mano,  alla  fronte 
ed  alla  nuca. 

La  eitofobia  lia  nai  pellagroai  per  cauaa,  alle  volte,  alluci- 
nazioni ,  idee  di  persecutiont ,  tendensa  alla  diipettositä ,  per 
cui  fanno  l'opposto  sempra  di  quanto  dimandate;  ma  «opratutto 
pervertita  innervaiione  dal  ventricolo ,  che  non  solo  aopprime 
la  sensaiiona  della  fame,  ma  dettit  queila  della  aaiiati,  per  cui 
dicono  di  esEere  pieni  flno  alla  gola,  ecc. 

L'idromania  i  un  fenoroeno  piii  aomplesao  cha  non  ai  creda. 
In  alauni  la  pasaione  per  l'aoqua  dipende  dal  aollievo  ctie  pro- 
vano  alle  sensaEiuni  di  bruciore ,  prurita,  acottora.  In  altri 
'  l'idfomauia  dipende  da  un  vivo  piacere  alla  viüta  dello  ipecchio 
tucidu  dell'acqua,  che  piü  vivamcnte  impressiona  la  retina  da- 
generata,  e  questi,  frequeati  volto,  culla  staesa  passione  guar- 
dano  il  fuocu ,  e  spes^io  s'ubbi'iiciano.  Altri  c^dinu  nell'ucqua. 
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non  perche  questa  loro  piaccia,  mo,  «perch^  rendendoli  vertigi- 
nosi ,  ve  li  fa  cadere  entro.  Diffatti  la  vertigine  si  desta  in 
questi  individui  col  fa'rli  fissare  ano  speccliio  in  motp  in  pieno 
meriggio.  AIcuni  si  gettano  noU'acqua,  non  per  sommergervisi, 
ma  p^t  tnitigare  sintomi  paralitici ;  altri,  finalmente,  per  ferrca 
doterminazione  della  volonte ,  ^per  sfuggire  ad  ällucinazioni  od 
a  sensazioni  dolorosa.  Ad  ogiii  modo,  l'annegaraento  ^  cosi  fre- 
qnente  nei  pellagrosi ,  che  esso  stampa  le  sue  orme  fin  nelle 
statistiche  de'  suicidj  e  delle  morti  accidentali,  cosicr.he'ia  Lom- 
bardia  e  1' Emilia  danno  qnasi  il  50  por  100  dei  suicidj  per 
annegaraento  ;  1'  Italia  centrale  e  del  mezzod),  frazioni  appena 
sensibili. 

Vi  hanno  forme  afTatto  irregolari  di  pellagra.  V'hanho  pel- 
lagre  ereditarie«  che  si  mariifestano  nei  bambini^  solo  con  pirosi. 
Voracitä,  camminafe  incerto^  paurositä,  diarrea,  aspetto  gialla- 
stro  della  cute.  Altre ,  dominanti  nei  paesi  da  molto  tetnpo 
infestati  da  pellagra:  negli  uomini,  con  scottore  ai  piedi,  dolore 
dorsale,  pirosi;  nelle  donne:  con  peso  all'utero,  leucorrea,  ver- 
tigini,  stitichezza.  Succede,  cio^,  della  pellagra  come  del  creti- 
nesirao^  che,  una  volta  sparso  in  nti  grappo  di  famiglie,  gotta 
fiegli  sprazzi  anche  in  quelii  che ,  per  abitudini  /  vitto ,  ecc, 
ne  dovrebbero  esser  esenti.  ^tre  forme  anomale  consistono  in 
iin  arresto  di  sviluppo  di  tutta  la  persona  e  degli  organi  geni- 
tali,  e  finalmente  nei  cosi  detto  tifo  pellagroso. 

II  tifo  pellagroso  e  ora  un'uremia,  ora  un' ammoniemia  , 
come  si  vede  daH'analisi  del  saiigue,  dairaicalinita  del  sudore 
e  delle  orine ,  dai  fenomeni  convulsivi  e  cerebral! ,  a  cui  non 
corrispönde  lesione  anatomica ,  e  cui  si  associano  romito  e 
diarrea  ,  e  dalla  piccolezza  della  milza ,  malgrado  1' intensita 
della  febbre. 

10.  Per  prevenire  la  pellagra  conviene  adattare  la  scelta 
delle  varie  specie  di  maiz  ai  terreni  ,  sopprimerne  la  coltura 
quaddo  non  possa  maturare  bene:  costrurre  aje  di  pietre,  con 
portici  ove  asciugarlo  e  soleggiarlo ;  adottare  gli  sgranatoj  od 
almeno  i  gratuggioni ,  invece  della  battitura  alFaria  aperta ; 
introdurre  gli  apparecchi  di  Valery,  di  Deveaux  ,  che  con  ri- 
sparmio  di  spesa  mantengono  aereato  il  grjtno,  lo  liberano  dal 
curculi  e  ne  impediscono  la  fermentazione;  nei  terreni  asciuttl 
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e  roocioBi  introdurre  od  esUndare  rueo  dei  »üi,  qiiitndo  il  grano, 
ben  intsHo,  vi  u  poBea  riporre  beb  secco. 

Gioverii ,  poi ,  introdgrre  ntkove  induBtrie  cot  maix ;  per 
esempio,  diffondere,  magglormente,  rapplicaziooe  dal  maiz  atU 
fabbrioa  degli  spiriti,  delle  birre,  a  sopratutto  airaltmentszione 
degli  aniniHli  ;  iatrodurre  quelle  nuova  conreBloni  aliniantari 
col  luais  cha  tanto  son  gustata  neirAmerica  tneridianala,  cotne 
l'atola,  la  chioa,  il  looro  o  I'Aumtta  e  la  hucoea  che  permat- 
tooo  di  giovarsi  dal  maiz  immaturo  a  del  inaturo  senm  paa- 
sare  per  la  mani  dal  mugnajo  e  del  fornajo.  Un' applicaiioae 
nuuva  sarebbe,  quando  niiovi  fiittl  ae  confarinassero  l'opportu- 
nitä,  quetia  del  maiz  niarcito  alla  terapia  di  alcune  affazioni 
cutanea  ribelli. 

Bisogna  far  applicare  la  leggi  contra  la  vendita  e  la  maci- 
natura  di  mala  ammuflitto,  sorvegliandoDe  non  appositi  ufßciitli 
lo  spaccio. 

Nel  caao  di  stagioai  piovoae,  in  cni  esistessero  grandi  quan- 
titfi  di  maiz .  guaato,  ae  ne  nauV^liizerk  l'asione  malafica  colla 
bollitura  a  120*  nella  caice  viva  ,~  aaguita  dal' arrostitura  nel 
forno.  tl  grano  cosi  ottanuto  h  polverluabile  a  paniHcabiie  e 
di  un  gusto  aggradevola. 

Si  carcharä  d'impadire  con  re^lamanti  comunali  la  oonfe- 
zione  di  pani  di  naiz  di  granda  dimensioae  e  sorvegliarua  la 
uottura  onda  non  sia  ti-oppo  brave  nh  si  limiti  alla  crosta. 

Quanto  al  maiz  eanu  ,  par  praveaire  gli  scambi  e  lo  frodi 
dei  mugnaj  e  fornaj,  frequentisaime  fra  le  cause  dell'avvalana' 
inento ,  gioverä  lasciarlo  in  fusLona  par  48  ora  nell'  acqua  can 
un  pö  di  calce  viva  e  ,  lavatalo  ,  triturarlo  in  an  particolare 
apparecchio  analoge  a  quelle  del  cacao,-  ottanendono  una  eccel- 
Icnte  farina. 

11.  La  Pellagra  incipiente  ai  cura  col  rimadj  ancha  senia 
cangiamento  di  regimei  coli*  oppio  si  gnarirono  dei  pellagroai 
panofobi;' con  calomelano,  doccia  fredda,  paullinia,  tarabentina, 
dei  diarroici ;  col  solflto  di  calce  o  di  soda  dei  tifl  pellagrosi ; 
coli'  acetato  di  piombo  ,  veccbi  paresicl ;  col  cloruro  di  sodio  , 
pellagrosi  arrastati- nello  sviluppo  o  bambini.  L'atddo  arsealuso 
giovö  : 
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1.^  m^  pellagrpsi  con  grande  marasmo ; 

2.*^  »       .  jQon  pfir^si  ivicipiente; 

SJVnei  aitofobi  e  nei  g^gtcfilgici ;    .  ,    ^ 

4.^^  ne^^  mapie  vaghe,  c,}q^^  jiejfizs^^  deilrio  sis^^^tp^^iiztHto ; 

5-*  negU  adum  e  niei  vecipbi  |^pr^  ^d^cr^piti ;  . 

6.^  in  genere  nella  <pell^grs^  incipioAtQ.  .   ,   . 

Esso  si  moströ  dannoso  nei  troppo  giovani ,,  nogli  individui 
moltp  grassi  e  robu&ti,  e  in.  queüi  che  spfTrivano  dj,  tub^rcolösi, 
di  pqemn^oiti  cascto^e;  inutile  in  /^ijelU.con  delirio  si/itematiz- 
zato,  e  in  color/>  in  cui  l'alii^naziune  datava  da  molti  anni. 

Fra  le  conaplicazipoi  proUotte  dalTarsenico  si  notarono  erpete 
frangiata  al  coHp,  saliva^ione  al^bondante,  che  cessö  cpl  cessare 
del  riniedio,  inappetenza,  vpmi'turazione,  palpitaz^pne  di  cuore, 
pirosi,  bruciore  alla  fasinge,  brp(icjbiti>  disfagia  epongiuntiviti. 
Su  43  pellagtrosi  tratt^ti  ^l(*,acido  arsenioso  alla  Ctinic» 
psichiatrica  di  Pavia,  &  n^igliorarono  ,  16  guarirono  malgrado 
che  molti  fossero  ereditarj  ,e  aifQ^i  da  v^ri  anni ,  s^ofobi ,  e 
molti  guarirono  in  masi  in  cui  non  ha  luogo  V  intermittenza  , 
il  che  comproverebbe  qhe  ia  causa  della  guarigione  fosse  vera- 
mente  Tacido  arseaip^,  e  c^i.dioasi  di  8  impuberi  ^trattati  e 
guariti  col  cloruro  di  gpdio. 

Ma  meglio  ancpra  risqUa  l*a^iqpe  beH^efica  dei  due  fannaci 
in  57  eure  eseguit^e  nei  ppotadini  jljombardi,  senz£v  car^giamento 
di  regime,  dai  dattori  Gasali ,  Pp/^oni ,  Marenghi,,  Cremaschi  , 
Tibaldiy  Cambien,  con  12  quiglioramenti,  39  guarigioni,  di  cui 
i2  nel  roese  di  Uglio,  8  in  n^aggio  e  giugno^.i  raor|:o,  5  in- 
duccessi  (1). 

12.  L'aaatomia  patolpgica  rilevo  nei  pellagrosi  lesioni  che 
si  riassumoDo  in  .i|)e/*t^/>^e  localizzate ,  piü  spesso ,  alle  mem- 
branie  cerebrali,  aorta,  utero,  colon,  milza;  —  in  atrofie,  anemie 
ora  del  cuore,  dei  cervello,  dei  reni,  d^lle  cosl^e ,  piü  raro  del 


(1)  Oltre.a.i^UQiiti  si  .aggiunsero  dopo  la  pi^bblicaz^one  della 
Memoria  del  Lombroso  molti  altri  casi  di  eure  colPacido  arse- 
nioso,  quelle  pubblicate  dal  nostro  (^iorhale  del  dott.  Gerama  e 
del  dott.  To^oui  nella  Bresciana,  del  dott.  Strfno  sul  Kovarese, 
e  quelli  del  datt.  Cristiha  a  Chignok),  del  dott.  Manzini  e  d'altri 
air  Ospedale  di  Brescia. 
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fegato,  d^ilie  intestina,  deUa  uiilza,  dei  muftcoli ;  — 4in  adipoai^ 
del  rene,  del  fegato,  dei  vasi  capillari,  del  cervello ,  piü  raro 
dei  tnuscoli  e  del  cuore;  —  e  fiBaimente  in  pigmento$%^  delle 
cellule  nervoMy  dei  gangli  simpatiei,  dei  vasi  capillari  del  cer- 
vello, qualche  rara  volta  del  cuore,  del  rene  e  del  fegato. 

Riassumendp  queste  lesioni  in  cifre : 

Su  62  esaminati 

26  volte  esistevano  iperenie,  opacamenti  meningei. 


4 

4 

23 

11 

4 

5 

8 

19 

16 

3 

.4 

12 

16 

34 

10 


» 
» 
* 


id.     id.  con  eistidato  purulento, 
siravasi  ed  eeehimoei  sangitigna  sot- 

to-aracnoidea. 
edemi  del  cervello, 
atrofie  del  cervello, 
aaemie  del  eervello, 
iperemie  del  oenretto, 
coli  ranuBoUimento  del  cervelletto, 
tabercolM  dei  poloioni, 
atrofie  dei  polmoni, 
gangrene  dei  polmoni, 
polmoniti  caseose^ 
ipertrofia  del  cuore^ 
atrofia  del  cuore, 
lacerabilitii  del  miocardio^ 
idropericardio. 


Su  62  esaminati,  12  voite  ti  notö  ateroma  preeoce  dell'aorta, 

iperemia,       id.     id. 
fegato  voluminoso, 
fegato  atrofico, 
fegato  adiposo, 
fegato  eolor  noce  moscata, 
milsa  voluminoea, 
railia  atroflca, 
rene  iperemico, 
rene  atrofioo, 

adiposi  dell'epitelio  renale, 
cisti  del  rene, 
pancreas  multiiobulato, 
pancreas  congesto* 


» 


9 


8 
13 
14 
22 

5 
11 
42 

1 
31 
22 

2 
2 


» 

> 
» 


» 
» 

f 


'» 
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Su  45  esaminati  18  volte  si  notarono  le  eoste  fragili, 
»  »1  TOlta  U  radio  fragile, 

»  »         1 5  volle  ti  notarono  le  ossa  eraniche  cora- 

patte, 
»  *         11  volte  le  Ofsa  erafilehe  sottili, 

Su  44  eaaminati  Sl  voHe  si  notarono  i  nraseoli  airofici 
»  >         20  voHe  i  maeeoli  robusti  o  normali, 

»  »  2  volte  i  muscoli  acKposi, 

»  »  1  volta  i  muBcoli  atletici. 

So  62  esaminati^  17  volte  si  notava  negli  intestini  la  tonaca 

miMcolare  assottigliata, 

2  volte  la  tonaca  moscolare  ipeirtrofica, 

3  volte  la  tonaca  mocosa  difterica, 

3  volte  la  mueosa  con  polipi, 

6  voHe-  lo  stomaco  apparve  tf^eremico   e 
catarroso, 

16  volte  eeittevano  nlceraiioni  nel  colon , 

nel  rettOy 
32  voHe  le  iperemie,  ecohimoei,  id.  id- 

4  volte  si  notö   utero   con  iumori ,    po- 
lipi,  ecc., 

7  volte  idem  affetto  da  iperetnia,  ipertrofia, 
i  volta  idem  affetto  da  atrofia. 

Col  microecopio  si  rilevö:  —  Su  30  esaminati 
27  voUe  atrofia  bruna  dolle  fibre  muscolari  del  euere,  con 

eseellulaaioae^ 
3  voltÄ  adiposi  id.  di., 
2  volte  con  atrofia  bruna,  id., 

1  volta  pigmentosi  delle  fibre  muscolari  del  euere, 

19  volte  adiposi  dell' epilelio  renale  con  iperplasia  del  con- 
nettivo^ 

2  volte  pigmentosi  del  connettivo  renale; 

12  volte  infiltrazione  adiposa  delle  cellule  epatiche, 
9  volte  scomparaa  dell*adipe  e  deposito  di  pigmanto  nelle 

eellule  epatiche, 
2  volte  adiposi  delle  fibre  pusoolari  dei  muscoli  volontari ; 
in  un  caso  dei  crurali,  in  altro  dei  toracici. 
Su  24  esaminati; 


»  » 

Su  28  esaminate 


^ 
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10  Yolfte  si  notö  pigni«ntati-od  adipodi  deHa  gaaina  Unfütica 
e  della  tonaaa  matcoUre  dal  vasi  capillari  del  cervella, 
4  vo|t«>figineAtoai*  ed  a^ipoai;  id«,  id., 
3  volte  degenerafeionecaieare,  id.,  id.. 
1  voltA  <likitMi4n«  aiMoiisniatiaa^  id.,  id., 

Su  12.  aaaminati : 
8-  voJU  si  tPavö  la  pigiaantaiioii«  daile  cellule  gaaglionari 
dei  grau  ainafMitioo, 

1  volta  ancha  dagli  tpiaaü,- 
Su  4  aaaminati :      ^ 

2  volte  si  trovö  abboftdaiiza    dl    cellule    globulifere    neue 

QOate  e  nella  milaa) 
1  yolta  scaraezza  di  callule  glolraiilire  nelle  coste  e  milza. 

Su  3  esamifiati  nailar  outa  t 
t2,  voUe  si  tooyö  soleraei  dei  T«iai  deila  pupiila  e  del  derma, 

atrofia  dello. Strato  corneo,  scarsa  attivitä  riproduttlva 

dal  teaauto  malpigbiäiio, 
1  volta  ipertrofi^  dello  atrato  corneo,  grande    attivitä    ri- 

prodattiva  del  tassato  aialpigbiano. 
Su  28  pesatore  di  caruello  48  volta  ai  »otö  il  peso  ^ftininiiito., 

]»  >  7  »  »  aumentato. 

$a  26  pesa^ture  dii  oaori        %  volte^dtede  peso  magg.  del  norm. 

j»      .  »  24    id^    minore  (diun  20  minore). 

Su  30  pesatura  di  fegato       2  volta  superö  la  media  del  peso. 

.  »k  .        »  28  iaier.  alla  media(5  pi^  di  metä). 

Su  30  pesature  di  milza        5  volte  peso  Baaggiore  detta  media 

»  »  23  .»  minore  d 

Su  52  pesature  di  reni         46  volte  peso  miaore  4iel)a  media. 

»>        .    '        »  6        '   »'         maggiore        »' 

Cosi  constatavasi ,  che  la  vera  causa  de4<ia  pellagra-,  eome 
avean  giä  intravveduto  nei  tempi  antichi  il  Guerresehi,  il  Ifar- 
zari,  il  Sette  ed  ai  nostri  tempi-  i)  Balardkn  ^  Roussel ,  Peiliz- 
zari^  Maggiorapi  e  Cipriani>  era  nei  mats  ammorbato.  — ^  Indi- 
pendentemente  d'  altronde  da  queste  esperieRae ,  gii  studj  di 
Moleschott,  di  Voit,  di  Ranke  ,  rilevando-  oeme  gli  idrocarburi 
del  sangue«  gia^vaiio  allo'svilappo  dalia «fsrza  moeeolare ,  come 
le  sostanze  dette  respiratariO' >  oentribiiiacano  essensialmente 
alla  formazione  dei  tessuti  piü  nobili,  restava  distrutta  a  priori 
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queHa  teoria  Liebighiana  su  cai  $i .  fondavano  '  i  peUagrologb i 
antichi  per  far  rirnontare  alPipotesi  deUUnsafficeiiBa  alimentäre 
la  genest  ilelta  pe41a/gra;  ifMHestohe  sarebbe  -  rmitata  pol  er- 
ronea,  ad  ogni  modo,  dopo  oh«  ü  Letheb^  dimoetrava  ü  maiz. 
fornire  a  minore  prezto  maggdor  quantkll  di-  actft^  dh  tatti  gli 
altri  alimenti  vegetali,  t  pisolli  e  \&  segale  eeeettaata. 

L'  esame  dei  sintomi,  tiei  pellagrosi  sttidiati  in  campagna  , 
concordava  appantino  cot  Hsuttati  delie  espat'ietise :  inostrava 
freqiiente  in  essi  il  prurito,  la  biefarite, iMoi  rara  la  sonnolenza, 
il  maraflmo,  sintomi  che  si  risoontravano^  o  in  lutti  od  in  parte 
nei  nostri  esperrmentati.  Neilo  'dimmaita  qtNintitä  e  debsitä 
delle  orine,  nelle  inTariabiütä  loro  unohe  in  eondiziMii  speciali 
morbose ,  spiccavano  le  altime  «oosegutK»»  di  'eerti'  sintomi 
annotati  negli  esperimehti,  che  aedennavanoad  nn' iperemia  e 
congestione  renale  .a  coi  '  d^veva  natura  1  ma a#e  « tener  dietro 
r  infiamraasione  e  I*atrofia. 

E  questa  condisione  ^tei  reni ,  coni«  qtieila  ch«  spesso  era 
cairsa  di  nremia ,  ammoniemia ,  spiega  <quel  ibnomenä  ,  prima 
misterioso,  dei  tifi  peliagrnsi  ,  che  ■aWvano  della  Hieningite  e 
dei  tifo  parecchi  sintomi ,  ma  nestfiid  cürattere  amitomico.  — 
Questi  fbtti  vennero  corroborati  dall'anakiai  chimica  dei  sangue, 
che  constatö  qaantitä  grande  di  area  nei  casi  di  tifb. 

Altri  stadj  sul  sanguä  confercaavano  la  non  xontagiosita 
della  Pellagra,  rivelavano  ufia  q u an titä  quasi  sompi^  normale, 
rarissime  Volte  in  difetto,  qnatehe  volta  in  eecesso,  di  globuli 
e  di  fibrina,  e  davano  nn  ultimo  crollo  alla  teorih  ehe  aramet- 
teva  come  causa  della  pellagra  -Pinsufficienza  di  cibi  azotati,  e 
alla  praticä  gik  dei  r^sto  ricofioseinta  inopportuna  di  curare  i 
pellagrosi  col  ferro  ,  e  dimo^trava  inoltre  indirettamente  ,  che 
la  Pellagra  e  un  fenomeiio  d'  intosmazione. 

II  provenire^  poi,  la  pellagra  da  «ina  intosstcazione,- spiega 
la  contraddizione  che  si  nota  nei  suoi  aintomi  al  paro  che  negli 
esperimentati  cot  maiz  guasto,  eome  vorsKcilet,  inappeten^a,  mu- 
tismo  e  loquacita ,  stitichezza  e  diarrea-,  rigiditä'  e  -  nobtlita  ; 
iperemia  ed  anomia  della  pupilla ,  miosi  e  midriasi ,  risipola , 
desquamazione  ed  atrofia  deMa  «ote-;  ooiici«addinmM  'ch«  si  trova 
in  tutti  gli  avvelenamenti ,  secondo  che  si  osservano  in  stadio 
diverse  ^  o  secondo  che  prevalgono  le  condizioni  di  uno  städio, 
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oppure  qnalle  d'ell'  altro ,  iparamia  o  irritaiione,  depreasione  o 

anemia  e  quiadi  atrofla. 

Quast«  cOBolueioni  non  a&tto  aunra  Bache  solo  basata  salla 
siDtomatalagia  e  siigli  aaperiineiUi  toaaicologüsi  ,  riaacono  poi 
veramaBt«  ac«erUte  all'  ewina  dal  e«iaT«re.  tofatti  la  IsBioni 
piu  camum  si  rUucono  ad  ipertmi»  jisriiali ,  aopnUatto  delle 
tonache  oerebrali,  dallB  mÜM,  dal  Cagato,  d«]  coloQ,  dtiU'aortn, 
del  tessato  Halpigbiano  ,  ad  tUroße,  aopratutto  del  rene ,  del 
caore  ,  della  tonaca  mDscalare  dell'  inteatino  ,  del  fagato ,  del 
cervello  a  dalle  coat«,  dello  «träte  eorneo  del  derma,  ad  adipoii, 
sopratutto  del  fegato,  della  tonaea  muscolara  4ei  vasi  cerebrali 
o  in  qualche  easo  dal  cvore  a  4al  rane,  ed  a  pigmenloai  dalla 
CDte  ,  dei  capillari  dal  cervalto  ,  del  ^egato.'reni,  acc. 

Sono  le  leaioni,  oontradditorie,  comuDi  a  tutte  Je  intoiisica- 
ziooi ,  e  appunto  ,  eoma  questa ,  preferiscono  alcnni  viaceri  e 
tesButi  piii  che  altri  e  io  eib  differiBcooo  dalla  comuna  atrofia , 
0  dal  maraBino  propriamaate  detto,  d&tl'adiposi  a  doli' iDfiara- 
inaiione,  «cc^  cha  a.ladaoa  an  grau  numaro  di  organi ,  con* 
teraporanaaneotfl ,  a  sa  akairi  aoli  na  ledaao  ,  aaao  qualli  che 
appaato  mana  sob«  oolpiU  nai  pellogro«). 

Le  lesioni  piü  comwtj  eba  non  maitcarouo  mai  nai  pella- 
groai,  BDcbe  in  qualli  cbe  nnlla  offrivano  oell'  inteatino  a  oel 
cervello,  furono  Qualle  del  cuora,  e  subito  depo  quelle  dal  rene 
che,  come  ai  aa,  tioto  da  qualla  dal  cuara  dipaadaao,  «  cbe  ad 
ogoi  modo  si  potsoos  giustificara  4a  quanto  fu  giä  notato  nei;li 
asBoggettati  al  Teleno  maidico.  Quasto  ci  apiaga  la  facilitä  dei 
pellagrosi,  agli  edami,  alle  idropi,  alle  aiDCopi  e  a  quelle  uratnie 
e  ammanieinia  acuta  che  Aaora  si  chiamaroao  Ufi  pellagrosi  e 
cha  si  coUegano  colla  fraquenta  alcalinitä  notaU  Helle  oriue  e 
net  sudore,  ancha  dagli  aniichL 

Alcuni  orgaai  cha  senbrano  i  piu  eolpiti,  in  vita,  dall'affe- 
zione  pellagroea,  offrons  nuaot  gravitä  a  numaro  dt  lasioai  alla 
tavoia  aoatomica ,  come  lo  stonaco ,  il  cha  prova  cbe  qui  la 
lesione  piü  che  Bali'  organo  ara  nai  nervo  che  1'  irradiava. 

Ma  a  provare,  sempra  piii  ,  come  tutta  queate  leaioni  par- 
tano  da  ua'inbMgicaiiona  del  siatama  nar.voso,  giova  la  contrad- 
diiiooe  che  si  nota  nai  reperti  anatomki  appuoto  come  nelle 
.funzioni,  jpdremia  vi  anemia,  ipertfolta  ed  atroBa  del  fegnta. 
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cervello,  colon  ,  e  g^iova  dopraiuUo  il  reperto  della  pigmenta- 
zione  dei  gangli  simpatici.  Questo  dk  il  saggaHo  deflnitivo 
aJlMpotesl  äoggerita  dalla  fenomenologia  patologica,  ehe  anebe 
quando  pare  compromettere  i  tBssaü  catanöi,  eerebrali,  spinali, 
ha  sempre  un  punto  di  fn>ntatta  coltsistema  Tiseerale  (paresi, 
desquamazione,  raania  oen  diarrea,  siiofobia,  eee. ),  e  si  potrebbe 
dire  un  eostante  rifUno  di  qnMto. 

Molti  dei  fenemeni  peilagrosi,  che  dapprima  riescivano  mi- 
steriosi ,  diventano  ora  bene  esplieati.  Not  Aon  troviamo'  piü 
quella  eproporzione  tra  la  caosa  e  l'eifetto,  tra  i  primi  e  gU 
Ultimi  sintotni ,  che  si  notava  giä  oti  tempo  e  ne  possiamo 
spiegare  le  eontraddisioni  oontinne  dei  sintomi  nei  vivo  eoi 
reperti  della  tavola  anatomica ,  e  ei6 ,  riroontando  alla  prima 
causa  ,  all'  intossicaziön«  nervesa. 

Vediamo,  subito,  pereh^  se  Tasa  degli  «alcoolici  giora  a  pre- 
rounire,  l'uso  eccessivo  precipiti  i  fenomeni  petlagrosi;  vediarnd 
perehö  la  pellag^a  si  possa  confondere  coli*  alcoelisma  e  coUa 
paralisi  generale,  eon  cui  ha  comun«  l'adiposi  epatica,  cardiaca. 
la  degenerazione  gangliare,  Taracnoite  e  la  nefrite  interstiziale, 
e  quindi  comprendiamo  come  siasi  potuto  asserire  esservi  alie- 
nati  eon  pellagra,  senza  aiimentaiione  maidica,  che  erano  poi 
paralitici  od  aleoolisti  in  ultimo  stadio,  presi  per  pellagrosi.  -^ 
II  oosl  detto  alcoolismo  acute  (eoi  suoi  mali  cloniei,  eoUa  lingua 
fuligginosa,  loquela  imbarazsata,  dtarrea)  h^  come  il  tifo  pella- 
groso,  un'uremia  che  dipende  dall'adiposi  renale.  Questa  stessa 
ragione  spiega  Tanalogia  che  il  Roussel  trovava  tra  la  malattia 
saturnina,  il  narceisrao  e  la  pellagra,  che  hanno  tutte  analoghe 
lesioni  anbtomiche  e  si  mascherano ,  negli  Ultimi  stadj  ,  eon 
forme  uremiche. 

Le  gravi  e  profunde  alteraiioni  trovate  uei  pellagrosi  spie- 
ganö  l'ereditarietä  della  pellagra,  e  la  sua  resistenza  al  trat- 
tamento,  quabdo  sia  giunta  ad  un  certo  stadio,  mentre  la  ten« 
denza  airatrofia  dei  visceri  spiega  Tiafluenza  beneßca  che  eser- 
citano  in  questa  come  in  tutte  le  intossieazioni  la  buona  dieta, 
la  carne,  e  l'uso  di  caffi^  e  di^vino. 

Le  condiiioni  dei  sangue,  quasi  roai  sr.arso  di  globuli  e  di 
fibrina,  e  le  parzisli  iperemie,'  prodotte  dalle  paralisi  vasomo- 
törje,  nel  cervello,  nelPintestino,  ^  nellu  cute,  verificate  in  vita 
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e  alla  tavola  anatotnica,  oi  fa»  compreadere  come  siasi  potuto 
da  taitti  scienaiati  venerandi^  orad^ra  d'origioe  flogisticala  Pel- 
lagra e  come  siasi  poütiio  dorars'  teaza  danno  oal  metodoK  anti- 
flogMtioo.  La  esistensa  dair  iirainia  nei  tifr  pelUgrosi  apiega 
coffle  vi  pQtessero  dsaer  tifo  o  menHigite  nei  p^lUigro^  ^enza 
traccie  anatomicbe  dell'  ono  e  dali'  allra  ,-  e  laentra  dk  causa 
-vinta  a  quelli  che  non  volevaoa  ai  ooi^aiideisse  coJ  tifo  ordi- 
nario  iL  tifo  peliagroso  ^  ne  da*  pur  le  ragioni  che  ancor  vi 
mancavanu. 

II  poggiard  sopra  ua  fdodaineirto  anatomico  e  sperimentale 
c^  da  modo  di  conciiiare  ta  contraddizioni  degli  antichi^  o&ser- 
vator«  di  qoesto  morbo,  contraddizioni  che  da  ciö  solo  derivano 
che  essi  preoccupavansi*  di'on  lato  solo  dellu  questione. 

Gli  uni  si  arrestavano^  nello  esamc  dei  fcBomeni)  allo  stadio 
di  iperemia,  e  gli  altri  a  qüelli  dell'atrofia,  e  ora  dicevano  che 
la  Pellagra  era  üna  Vera  iievrosi,  oraeh'era  ana  cacfaessia,  ora 
ch'era  un  effetto  deila  flogosi,  era  che  era  un  effetto  di  aneroia 
e  d'insuCftciente  nutriadenei 

Invece  le  analisi  cbimiehej  midrografiche,  le  necroscopie,  gli 
esperinienti  e  le  osservazioni  cliniche  ci  dimosi^i'ano  che  i  feno- 
meni  pellagrosi  provengono  da  un  morbo  dei  ibaiz  cha  iaduce 
uü' intossicaziooe  nervona^  la  quaie  dk  luogo,  eecondo  i  vari 
stadj  ,  ad  iperemie  ,  ad  atrofie  ,•  ad-  adiposi  ,  ed  a  pigmentosi , 
offrendo,  cosi ,  un  punto  dicontatto  a  tutte  le  teorie  finorii 
invalse  fra  i  peiragrologi. 


>  ■ 


Rlirista   Terapeutiea. 

Maniiale  eclettleb  dei  rimedj  niiovti  di  O.  RIJ- 
SPIMI.  —  Settima  edizione  rifusa  e  notevolmente 
aumentata.  Bergamo,  tip.  Pagnoncetli,  1871;  1  voL 
in-l6.\di  pag.  778.  —  Estratto. 

vjonvien  dire  che  il  sig.  Raspiai  sia  ua  Autore  ben  lortunato 
0  che  il  suo  libro  abbia  dei  iQerili  reali  e  corrispoada  alle  esi> 
genzü  de'  pratici,  se  in  un  brave  giro  d'  anni  ha  giä  toccato  la 
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settima  edizione.  Quest'  ultiioa  ch6  annunziamo  dista  di  tre 
lustr»  dalla  ani«oo4eol6,  ond'^  -ohd  molti  fra  i  rimedj  che  egli 
si  ostina  a  chiamar  iii«d#i,  sono  gik  veccbi  di  fama  e  di  espe- 
rienca,  lumebä  dobbano  aBaere  appreaaati  80t£o  nuovi  aspetti, 
in  relazione  ai  progreaai  Mim  «cieaEa.  Altri  ch'egli  dice  nuovi^ 
quaii  i  solßii,  la  pepaina,  i  clorati  di  potassa  ^di  soda,  gli  ipofo- 
sfiti  di  calce  e  di  soda,  la  coca,  il  curaro,  noi  li  diremmo  piuttosto 
recenti)  lasciando  il  privilegio  delia  t>ovitä  all'idrato  di  cloralio, 
alla  faTa  di  Calabar,  af  kamala,  all*  acido  fenico ,  che  proprio 
fer.e roparlare  di  8e  soltanto  in  questi  Ultimi  tempi.  Nuovis- 
sime,  o  nuove  che  dir  si  vogliano,  od  anche  un  poco  antiquate, 
TAutore  passa  in  riviata  *una  taK»  quantit^  di  sostanze,  che  al 
suu  libro,  per  essere  considerato  -poco  meno  di  un  Trattato  di 
materia  medica,  noo  manca  che  la  forma  ti  la  opportuna  distri- 
buzione.  Cosi,  prefiggendosi  di  rimanere  eclettico,  il  sig.  Ru- 
spini  si  e  dispensato  di  salire  sui  trampoli  e  di  dettare  dalla  cat- 
tedra,  ed  ha  condensato  una  quantit^  di  utili  cognizioni ,  nel 
modo  che  gli  parve  raigliore,  concedendo  ai  lettore,  per  facili- 
tare  Je  ricerche,  soltanto  un  indice  alfabetico. 

Se  V  eclettismo,  che  da  taluni  vuolsi  proscrivere  come  la 
negazione  del  varo  metodo  üloaofico,  consiste  nel  prendere  do- 
vunque  V  utile  e  il  buono,  il  sig.  Ruspini  non  ha  fallHo  di 
certo.al  snb  programma.  Ma  1*  Autore  ha  pure  le  sue  convin- 
zioni,  e  non  manca  di  fnanifestarto,  come  non  manca  talora  di 
rivendicare  a  s^  medesimo  delle  utili  invenzioni^  o  dei  processi 
farmaceuticu-ohimici,  che  altri  seppe  trarre  a  suo  pro ,  senza 
nemmeno  mostrare  il  debito  rispetto  all' Autore. 

Incorainoiando  dai  febbrifughi  da  pöco  tempo  proposti  in 
sostituzione  dei  sali  di  chinina,  il  sig.  Ruspini  b  d'avyiso  che 
i  solfiti,  86  non  hanno  detronizzato  il  prezioso  alcäloide ,  la 
chinina,  gii  stanno  ceriamente  a  fianco ,  e  ne  etnulano  e  ne 
completano  V  azione  nel  trattamento  delle  malattie  dovote  a 
un  fermento  morbifico,  quäle  h  il  miasma  palustre.  Sono  essi 
antifermentativi  generali,  che  ci  assicurano  una  preziosu  con- 
quista  per  la  terapia  di  quella  numerosa  famiglia  di  malattie 
cht)  provengono  dalla  dtscrasia  zimotica,  ^-  In  una  grave 
opidemia    dift«rica    sviluppata^i    nel    1869    nella    Provincia    di 
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Vicenta,  il  dottor  C^tomo  ottenne  ottimi  rtHiltftti  trattando  i 
difteriei  coi  Mlfiti  da  Mdft  »  di  magnwia,  p«r  nsa  iaUrno  ed 
ancbe  per  gafgarUmo,  o  colla  iiuiif|!UtWM  dallti  poWara  aolfi- 
tica.  Helle  varia' forma  dal)' anpatiamo ,  i  raoeMaMuUU  la  aa- 
guenta  Bi4uiian«,  daparativaa  IwTanaata  oatartioit: 
P.  Ipoiolflta  di  «Dda  ....  300  grafuini 
ClOTur«  di  aadio     ....       35         > 

Acqua  f. 350         t 

Una  cucchiaiata  in  an  maiao  bieofalar  d'  acqua,  da  harai  in 
dae  voll«.  ^ 

Liquor»  ijwmIjKmo  antifvhinU. 

P.  Ipesolflto  di  («da  ....     500  gramni 

Acqua  r.  .......    600        > 

Tintura  d'aasanno  .  .  .  100  • 
Si  DttiaDe  con  qucBta  iniicela  ua  lltPO  di  un  liquido  cbe 
fornisce  50  doBJ  giornaliare  di  una  Kilniione  auf&iiaDte  per  la 
preservaEione  della  febbre  miaamatica  in  uo  adnlto ;  per  le 
donne  e  i  bambini  la  dose  det'  eaBsre  diminuita,  Sul  prinoipio 
queata  Buluiione  scioglie  alquanto  il  vantr«,  a  parciö  sarä  beoe 
darta  a  doti  iiif«riori. 

I  BOlltti  ratero  grandi  aarvigi  in  Ingbiltarra  nel  tib  bovioo. 
—  II  dott.  Smart  ne  diffusa  la  pratica  alla  doM  di  40  gr.  di 
Bolfllo  di  toda  al  giorno  sciolci  in  un  ittro  d'  acqua.  Tutti  gli 
animali  cb«  ebbero  il  rimadio  prima  di  eaaare  aggraditi  dal 
tifo  ti  aalvarono,  e  tutti  quelli  aha  aoa  lo  ebbaro  mourono. 

Disgraiiatamante  si  banno  ia  oommarcio  dai  solflti  di  snda 
e  di  magnaBia  die  non  tono  puri.  Si  conoscon«  alla  loratropps 
Bolubilitä,  e  perchä  col  clorum  di  htr'to  danna  un  precipitato 
insolubile  negli  acidi,  riralando  cosi  il  laro  forte  InquiDamanto 
di  solfati. 

Fra  i  sali  di  ckinima  V  Autore  raccomanda  il  bisoUato,  la 
cui  solubilitä  lo  renda  di  una  aiione  piü  prunta  ,  e  ilmetodo 
ipadermieo,  col  quäle  ei  puii  troncare  4'  *">  eolpo  radicalioente 
la  febbre,  ancbe  allorquande  lo  stadio  del  calore  i  coniaciato, 
ci6  che  non  avvieae  nai  eoll'ammiaisti'auoae  della  chinina 
per  bocca.  —  Rtttene  improprio  il  nome  di  citrato  di    ehinoi- 
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dina,  dato  dal  labst  di  9toccarda  ai  reudue  deita  prepara«ione 
della  ehinina  traUato  eoH'  addo  «itrico.,  pol  ridotta  in  forma 
sirdpposa)  indi  in  lamine  coma  ilcitrato  di  ferro^  lftcen<foio  es- 
siccare  sopra  lattira  di  vetro.  -^  LVAatore  non  si  naravigiia 
che  ii  cosi  i€iio  esH'mUo  vkmoidaio  ^  \&s  ahinma  wnorfa  di 
Liebig,  e  ii  sopra-'BOifatQ^  amottfo  di  ^ehmitia  9  4i  oincanina^ 
siano  statt  tro/ali  da  »leant  in«dici  4i  un'  aiiona  superiore  a 
(luella  del  solfato  dt  chinina ,  ii  salfato  neatro  estendo  quasi 
iiisohibile«  —  Ii  citra^  di  okininay  tanto  udoperato  io  alcun« 
localitä,  aaeondo  il  Raspini  dovrabbe  scomfiarire  dalla  terapeu^ 
tica,  percl^i  esto  pnre  quasi  in'solubile.  Dioono  ohe  agisca  meno 
sul  cervallo  ;  otö  avverrii  forso  parobe  non  viene  assorbito  e 
portato  in  drcolo.  Sari  meglio  saaMtuirvi  il  hieitratOy  |>repa- 
rato  ai  noinaftto,  «om^  suggarisce  il  dott.  Saccharo : 

P.  GUrato  di  chinina  eomiina    .     .  .  •       20  centigr. 

S.  con  ac.  citrico 20        d 

Aequa  diaiillaU  .     .     .  ...     1 00  gratniai. 

Da-  ^randersi  questa  dpsa  in.tre  voite  neu'  intermiUatiaa. 
Raccomaoda  il  sig.  Kuspini  al  medioo  di  essere  cireospetto 
neir  usare  del  /biTO-otona^o.  di  chinina  Sa  a  Parigi  il  Peloa:<o 
esamiMUldo  divacsi  idroüsrrocianatl  di  chinina  prasi  in  varie 
farmaaia,  trovö  aha  la  abinina  contaneva  aoianiente  dal  bleu 
di  Prnssia,  (iravaiiia»ia  dalla  dacooaposisioae  deir  idrocianato, 
seconda  ii  RaapUii  ancba  da  noi  e  ban  diffioile  trovare  due 
istessi  sali'Clia  si  aasomigiini).  -r-  U  ianncUo  di  ehininm  dav' es- 
sere prefarito  quaado  noti  abbisagni  uu  rimadio  pronto  ad 
agira,  a  nai  casi  spaciaii  di  paraone  daiicata  che  non  possono 
seflfrire  V  amaro  dei  ebinaeai»  -o  nei  piccoli  bambini,  Esso  e  perö 
uno  dagli  anüperiodici  meno  attivi  fra  i  chinacai. 

Trattando  dal  tali  di  tiMtfina^  T  Autore  si  sompiace  che  il 
recanta  Godioa  farmaeautico  francase  (186&)  a  la  nuova  Far- 
raacopea  austriaca  (  i$60  ) ,  abbiano  omesso  V  acetato  (^  mor- 
tina«  che  non  ^  mai  staio  un  acatato  a  proporsiioni  definite, 
ma  della  marfiaa  saturata  con  dalV  acida .  acetico.  II  sol^to  e 
V  idroeloraio  dabbono  essere  prefeciti»  percba  hanno  una  forma 
cinstallina  ban  datarminata,  parcb^^  la  loro  composizione  ato- 
mica  h  ben  dafinita,  pavche  tnaltarabili  ie  loro  soluziooi.  ~ 
Fra  gli  altri  alcaloidi  astratti  dair  oppio,   prcsentemente  goda 
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iDolt«  ftvare  ta  cddcitMi.  Esaa  ««ige  per  diMiogtierii  RO  parti 
d'  acfus  .nlla  teiDpMiitiir».  ordiDaria  ,  '•  sol«  HS  jjarti  di  bol- 
laoU.  Ua  'HU  «apai«  amaro  ;  e  baniisHao  «olubile  nelt'atere) 
csrbtnIliHa  iD  ottaedri  regoUri,  ineolani,  irMparenti.  fi  riuouta 
come  ,il  piü  tnMiquillo  «  il  piii  muro  dei  aalfneati  d«ll' oppio,. 
e  ii  da  Mi(dta,'>o  in  .pUM»,  aUa  doae  di  4  a  X  eentigrammi 
per  valM.  AUa  dose  di  *20  a  30  milligraoiNii,  aeeondo  Robiquet. 
produue  iina  :sp«cifl  di  beneMena  e  di  ealraa,  tanto  pift  «enaibile 
>e  la  perioaa  i  di  ua  temparameiito  piji  aervoM  «  piii  irrita- 
bile 11  soQDO  e  dolce  e  ^uietOtAt  rii*«glia,  il  «errelio  aembra 
ringiovaaito  da  un  riposo- ripamtof«.  II  sig.  Ruspiai.  ha  inco' 
mmciato  a  saliflcare  la  codaiaa  cell' aetdo  tolforteo ,  »d  ha  ot- 
tenulo  il  »alfato  di  eodeinm,  ah' egli  apera  abbin  ad  eeaura  pre- 
ferito  all' olcaloide  paro,  par  la  aua  aiaggiore  aalnbilkik.  MVo 
State  puro  ä  nautro  e  poträ  praatarai  inalto  per  la  nadicaiione 
ipoddvnjica. 

Fra  gli  alcalaidi  contenuli  negli  Stryma» ,  si  distin^ue  la 
«trtcnma,  che  dev' eaaere  pospeata  aella  aDiminiitraiione  ai 
auoi  «uli,  Bpecialaiente  ai  aolfat»,  ehe  i  rarolto  lolabile.  La  »tric- 
nina  pura,  non  Boiagliendoai  che  in  etrca  TDdO  parti  d'acqna, 
pu6  essere  eoniidaraia  ceme  inaolubil« ,  ed  esporre  qaiadi  a 
gravi  pariooli.  lolatti  babb  malat»  in-  eara  idi  apittite«  n  sot- 
topene  alla  cura  della  stricuina  pura,  saeoed«  molte  velte  ehe' 
ne  eonütiHA  V  um  per  piü  giarni  eenia  itantira/  gli  effattt  dal  ' 
rimedio  »i  ia  be»e,  ai  in  male,  e  poi  depa  Imga  inertja  l'-a- 
ziane  ai  manifasta  ad  un  tratto  oon  una  iktevaitA'  terribile,  : 
circostanza  da  ten^rii  ba«fl  a  caIcoIo  dal  medise.  Ciö  dipeade, 
a  parere  dal  sig.  Buspini,  del  rimaoere  la  stricftina-  pur«  in- 
ti-odotca  neir  ergaaisis«  animale  qua«  sempre  iKattiva  flno  a 
tnuto  che  ha  truvato  qaalch«  acid»  che  la  disaiolga. 

I  sali  piii  usati  aon»  il  fol^al«  e  l'idreefiwBto  di  tiricNHia. 
]|  aolfatfi  ha  ormai  data  ii  bände  all'  aloalaida  nan  «aliftoato. 
Es30  agisce  coli  maggtare  rapiditi  della  aua  base ,  raa  la  «va 
axion^si  maniresta  gradatameata  e  proper rianataDMnte  a  ao» 
con  nnoüe  internizioni  cosi  perieoloce  che- il  piä  dell«  volle 
vestonn  il  carattera  di  veneQaio,  prodatte  dall' aceotnulameoto 
del  prineipio  attivo  indiaeioltO;  Generalmevte  ai  eomiKeia  dallo 
nroiRinUtrare  qiwcto  sale  in  piUole  di  tre  milligrammi  ( */,,  dt- 
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graoo)  d«  pr«nderti  nna^  la  «era,  l'altra  la  lüattina.  H  etori- 
drato  adop^aai.  agli  stasai  uai  ed  alla  ataMt  doae  d»l  soffoto. 
—  Moito  8i  e  parlato  pochl  anni  or  sono  M  farmäe&  morfl- 
stricnica  de\  prof.  Grimalli  di  Modeoa,  nel  <iuaU  eotravano  tre 
pptantissimi  velayi :  la  inorftna,  la  atricaiaa,  •  da  altino  anche 
raraanißo.  Ora  qaaat^  compoato  ö  aflkttp  dimeatitatOy  a<l  onta 
delle  mirabili  profvrielä.  terapeaticha  di  ooi  vella  adorkiarlo 
l*invt»atorey  neue,  piü  avariate  affaiioni  a  perfiao  nM  eb»lara. 
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n  lairoro  del  fenctalll  nelle  manlAiUiAre.  -—  IVo- 
intiHS  e  iMücöPiA  preiMM»  r  Oapeflale  Mafftore 
dt  miaino.  —  Patroclnlo  al  bisogitosl  eonira- 
lesüentl  e  i^uarltl  dl  pazsia.  —  lia  ataslone 
estiira  ^  le  aeqae  aalptarl*  —  Proippewil  del 
ehojera  In  flaropa»  —  IVeerolafle. 
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I    imwmrm    del    faneittiil    nelle    maülfaMm^e«  -^ 

II  dott.  Bonomiftneiniiro  del  Consiglio  Sanitario  dl  Como,  avendo 
liello  seorso  aatuuno  avuta  l'occasione  di  visitare  aicunt  dei  di- 
stretti  p»ü  manilfattirrieri  della  provincia,  ed  essen dosi  pur  troppo 
convinto  delP^stensiene  aempre  tnaggiöre  clte  va  pfendenJo  Tira- 
piego  dei  fanciuNi  mfiteri  dei  diaci  anni  nell^  bflßcine,  massirae 
di  cotone  e  di  'seta,  ered^  «uo  dovere  rithtamare  l'attentione 
dei  membri  dei  Consiglio  su  un  abuso  cosl  deplorevole,  all'uopo 
di  constatare  sempre  piüi  fatti,  ed  avvisare  ai  mezei  ende  ripa- 
rarvi.Sensa  entrare  in  particolari  sa  un  disordine,  di  cui  sono 
troppo'  note  le  conseguanze  esrziali  non  ineno  al  mora!^  che  ai 
fisico  deMe  popolazioni^  come  lo  mostrerebbero  i  risultatf  delle 
operäzioiii  di  levä  e  i  -  regist  ri  der  breibtrofii  e  degti  spedali, 
it  dott.  Bonomi  non  pote  a  ineno  di  osservare  comis  esao  debba 
andar  facendüsi  sempre  piti  grave  a  misura  che  T  indaatria 
nostrale  coli*  estendersi  trovasi  obbligata  a  far  fronte  "a IIa  con- 
correnza  straniera,  e  che  le   macchine    col    perfeziuharsi   della 
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meccauica  npn  eeigono  ta'ato  U  braccia  des"  &<iulti,  quauto  una 
uert«.  agilitä  e  uns  Minplic«  vigilaoia  cui  aopperUce  meglio 
r  ppera  dM  fafloiulli. 

Egii  riüorily  came  giä  4la  tenipo  i  governi  piä  illuminati, 
alUiiuati  dello  w'iupio  ebe  «i  facea  dalla  lalute  e  delle  vite 
delle  daui  lav#ratrici,  nello  quaK  la  dapravatione  rooralfl  an 
dava  di  pari  .pauo  col  depertaaoto  Qtico  ,  te  De  erano  viva* 
spmi*  occupati,  <  aveano  emaaaU  leggi  rigonxa  allo  »copo  di 
limit^r«  11  lavoro  dei  fanciulU  nelle  olScioe,  tanto  an  nipporti 
de H' etil,  come  delle  ora  d«!  lavoro  o  dall'epoca  della  giornata 
in  cui  poteano  auera  impiegati,  avuto  altrasi  riguardo  ai  t>i- 
«ugni  dell'  iitruiioD«  :  a  ci6  ai  rifariacono  in  PraDeia  la  legge 
<i-i  mario  1S41,  «  id  IngbilUrra  I' atto  dal  Parlaniento,  10 
Bgosto  tS42-    . 

Ancbe  in  lUlia  gli  BcieuKiati  radno^ti  nel  1843  iu  Paduva 
na  facero  oggetto  di  spaciali  ricerche,  a  veDoe  a  tal'  Hopo  tio- 
roinata  una  Coromisiione,  di  cui  erano  membri  gli  onoravoli 
'äcn^itori  Saneeverino,  Iiambruubioi,  Sagrado,  a  relatora  I' at- 
tual«  miniatro  della  pabblica  istraiiona  C.  Correoti,  con  incaricc» 
di  instituire  indagini  a  di  rifarirn«  nel  «uoceaslvo  CongraaBo 
di  Uilano.  Fu  probabilraenta  in  baae  b  tale  incbiesta  reaa  pub- 
blica  eoll^  stamp«,  a  diatro  coat  aotoreroli  Mllaeitaaioni,  che  il 
Vicari  d'  sllora  pubblicava  il  10  novanibra  1844,  unaOrdinania 
valevola  per  la  l^ombardia  e  la  Veneiia,  in  oui  ai  viatava  il 
lavoro  nalle  ofQcine  ai  fanciulli  minorl  di  nova  anni,  si  diaci- 
plinaVB  quelle  dpi  fanciulli  miaeri  dai  14,  in  modo  bba  foaBe 
tutelata  il  l«ro  benaaaara  morale  a  fiaico  ,  e  si  commioavano 
multa  a  obiunque,  aiano  genitori^  aiano  c»[u-fabbricbe,  aveaaa 
violato  Lali  ditpOBiiioni. 

Onde  awalorara  le  aue  proposte,  il  preopiaante  credä  bane 
di  awertire  come  appunto  neU'attuale  UrnaU  dall' Aasamblea 
Tederafe  aviziera  aia  par  diacutersi  una  legge  che  viata  il  lavoro 
dei  EanckiUi  nelle  manifatture,  propenendoai  di  intardira  assu- 
lutavenla  I'  impiago  al  di  actto  dai  12  anni ,  e  per  qualli  tra 
i  12  e  i  16  di  vietarla,  aia  duranta  la  ora  nioiari  ordinaria,  aia 
di  notte,  negli  stabilinienti  inaalubri,  e  in  quelli  dova  le  mac- 
china  non  siano  prolette, 

P'altronde  gli  aembrerebbo  queste    ■)   mpmento  piü  oppor- 
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tuno  di  far  conoscere  al  governo  centrale  le  condizion)  in  cüi 
vefsano  le  noströ  elassi  manifatturiere,  che  to  stes^o  Ministro 
delPInterno  colla  sua  Circolare  1*  settenibrie  1870,  intorno 
ai  Regolaraenti  comunali  di  pubblica  igiene ,  aVrebbe  insi« 
stito  vivan^nte  sulta  necessitä  ,  bnde  mantenere  sähe  e  Vigo- 
rose  le  popolazioni ,  di  non  espdrre  t  ragatti  a  troppö  gra- 
vosi  e  protratti  lavori  nelle  (fffidne^  dove  ta  teneta  etä  viene 
irreparahilmente  affiacchita  e  spesso  afieora  tröneata  sul  fiöre. 
In  vista  di  ciö  gti  pere  giünto  il  momento  di  affermar^^la  prn. 
tezione  che  devono  il  governo  e  la  scienza  alle  classi  laboriose^ 
e  si  rivolge  quindi  fidueioso  ai  colleghi^  e  in  ispecie  all'egregio 
Coromend.  Prefetto,  cos)  sollecito  di  quanto  interessa  il  benes- 
sere  fisico  e  morale  dei  suoi  Amn^inistrati,  onde  vogliano  rivof- 
gere  la  loro  attenzione  in  nn  ahn  so  cos)  deplof  evole ,  ed  ove 
la  legge  taccia  ne  abbia  forza  onde  ripararvl ,  proporre  quei 
provvedimenti  ed  invoeare  dal  governo  quelle  misnre  che  si 
crederanno  piü  neceasarie  ondiB  tütelare  la  saiute  sentä  ledere 
roenomamente  le  esigenze  dell'  industria  e  della  libert^  indivi^ 
duale. 

Le  proposte  del  dotier  Bonomi  trovarono  appoggio  in  seno 
ol  Oonsiglio,  da  parte  dei  colleghi  Regazzoni  e  Tassani  e  del 
Prefetto  presidente  ;  anzl  quest^ultimo  incaricava  il  copsigliere 
Bonomi  di  predisporre  ragionato  rapporto  in  proposito,  da  far 
)>reseutare  al  Parlamento  nazionale  ,  e  ai  tre  Ministeri ,  della 
Guerra,  dell'  Interno  e  dell'  Agricoltura,  come  piü  apecialmente 
interessati  alla  fisica  prosperitä  dei  cittadini. 


Nomine  e  eoneonil  prcgio  rUspItole  llaM(®>*^ 
dl  BUlano.  —  Dietro  un  laborioso  concorso  per'titoli  e  per 
esarai,  T  onorevole  ConsigMo  degli  Istituti  Ospitalieri  ha  no- 
minato  a  medici  primarj  i  signori  dottori  Giovanni  Brocca, 
cav.  Ach  nie  Visconti  e  Antonio  Cavaleri,  giä  medico  aggiunto 
il  primo,  e  medici  ajutanti  i  Secondi  presso  iK  nostro  Ospe- 
(jale.  —  II  sig.  dott.  Brocca^  fu  destinato  a  prender  servizto 
neir  Ospedale  Ciceri ,  detto  delle  Fate-bene-sorelle  —  Noi  ci 
congratulianio  eoi  distinti  nostri  colleghi  della  meritata  promo- 
zione,  «  piü  anco/a  ci  congratuliamo  .coli*  onorevole  Consiglio 
ch'  esso  abbia  potuto  addivenire  ad  una  cosi  buona  scelta   neL 
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Iledieo-Cliipiirs«    i^ataiito   pr«Mo    F  Ospltale 
Cleeri  detila  •  ilelle    g»te-Bc»e  ■S#geMe>  —    Lo   sti- 

pendio  e  di  aunu«  L.  800|  col  soprassoldo  di  L  200.  II  medico- 
chirnrgo  ajatante  ba  1*  obbligo  di  astanteria  per  turno.  11  con- 
corso  e  pubblico  e  ti  fa  per  titoli  e  per  esame.  La  istanze, 
corredate  dei  voluti  ricapiti,  potranno  essere .  presentate  al 
Proto6oUo  del  Goils^^io  Ospitaliero  a  totta  il  gioriio  30  ago- 
sto  1871.  .     , 


Pato^^lnlo  mi  MflOfüe«!  «•MwalcMentt  •  «uarUI 
M  pmmaämm  —  L*egrngio  sig.  dott.  cav.  Igsaxio  Zaai,  teste 
si  meritatameiite  promos^o  alla  dii^ione  dei  Manic^mio  di 
Reggio,  ei  ha  favoriio  ii  Discorso  letto  ii  di  8  dieWBlMre  .1870 
alla  prima  adunanza  generale  delLa  SocieUi  di  patrocinio  äi 
bieognoti  convatesoanti  o  goartti  dt«  faMia  per  la  citta  j$'  pro- 
vineia  di  Bologna,  Sociela  da  lui  promowL-  » 

Se  gii  straaieri  possoao  gloriarsi  di  posseden»  da  pid  di  40 
anni  una  somigliante  isUtuziaoa,  k  pare  un  vanto  per  la  illii* 
$tre  cittk  di  Bologna  1' essere -stala  la  {)riiiia  ad,  iniziarla  in 
•Italia.  £6sa  ha  per  isoopo,  secondtf  le  poetiche  espressiom  fiel 
dott.  Giani,  di  porgere  la  mano  a  cbi  c  uscito  fuor  dal  peUgp 
alla  riva  »  si  rimette  a  stenio  ael  camniino,  ed  ba  bispgito  di 
sosttgno  per  a  van  aar  e  diritto  e  forte ,  in  una  terra  pieni  di 
sterpi,  di  balzi  e  dirupi.  Depo  chß  il  medipo  ha .  infuso  come 
un*  altra  vita  neu'  organismo  giä  infermo,  essa  lo  circonda  di 
eure,  lo  oepre  di  vesti,  lo  sfama,  lo  ajuta  a  cercar  lavoro»  ae- 
docohö  non  abbia  piü  a  ricadere  la  doade  nessuna  forza  umana 
varrebbe  a  ritrarlo;  fissa  sussidia  non  aolo  U  ^o^^^^^?^^^^  ^' 
pazzia,  ma  ne  soecorre  la  famiglia,  affinch^,  xlimezz^ti  i  ^agri- 
ficj  ,  8' induca  a  riprenderlo ,  e  possa  restituirsi  alla  propria 
caza,  al  propri  affari»  colia  voluta  circospeziono.  «La  convale- 
scenza,  proseguita  nel  focolare  domestico,  si  consQlida  ß  prugede 
a  gaarigione  stabile,  rnentre,  fra.  ie  n^ura  ,del  Manicomio ,  ^ 
sempre  circondata  da  ^nistre  iAprensioni,  eolascia  8^8si8te^e 
un  distaeeo  troppo  fortoi  fra  la  vita  reclusa  e  J'eserciKio  della 
libertä. 

La  Societa  bolognese  k  costituita  di  Patroni  permanenti,  dl 
Patroni,  di  Benefattori,  Essa  e  diretta  da  un  Comitato ,    pre- 
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siedütö  dial  prof.  tav.  Fränc<^Sdo  Boncati,  nel  qu^le  Ia  claise 
medica,  eh«' trotiftmo  M«yprt$  in  prtoa  linea  quientdo  si  tralta 
di  fftre  i\  bene,  b  in  b^Hn  maggio^ansa.  Nel  4870  possadeva 
giä  nn  piccolo  eaptitala^di  plä  di  lire.cinque  rarla,  «Hmflato  da 
dzi<y)u  dei  soci,  lial  prodottö  d'umt^  ioUarta  e  d'una  acoad«mia 
di  ben'eütfenza,  a'd^altri  cespiti  di -<efttrata.  ^*  L' eteoipio  di 
Bak>gna  noit  dev«  andar  pt^duto  per  Milano.  Gilt,  qnajido  si 
discuteva  il  Progetto  di  RegMameoto>dei  Hanic«iinj  Provlnciali^ 
ossia^nel  i867^  il' •hiarissioio  prof.'V«rga  ebbe  ad  eaprinrare  il 
voto»  ehre  sorgesse  in  ftfilano  ima  Soeietä  di  patrocinio  pei  po- 
v^i  dimessi  dai  Manioomi  Provindaii  o  dall'  Oepedale  Mag* 
giore,  in  seguito  alla  superata  paatia.  Chi  seriffie  queata: lineet 
faceva  plauso  ai  nobili  intendimenti  de!  prof.  Vergai  nia  come 
relatore  del  progetto  presse  il  Conaiglio  Provinciale,  doveva  ri- 
teAerli  estrftnei,  ■••  n«B  «üft  asatari«,  al'iaitot  46l  Bagolattanto, 
appunto  per  lasaiar»  ai  privati  kt  iniiiaüva .  d' una  istiiusion« 
che  deve  funaieoare  all^infauri  della  slisre  nffltiaU,  e  venire  piut- 
tosto  in  ajttto  deila  Provineia^ha  derivarna«  ßen  presto  perö 
s1  conobbe  il  bisogno  <li  troVare  in  earti  oasi  iin  appoggio  a 
parecchi:  iiifelici^  dimesai  siccome  guariti  dal  Manicomj,  ma 
privi*  di  famiglia,  impetenti  a  goadagnarsi  il  vitto,  od  impos- 
sibilitati  a  proottrarsi  sui  luomento  .11  iavoro  od  una  occupa- 
zioac  rimuneratricey  appunto  per  quella  diffidania  che  la  societä 
nutre  verso  cM  ha  dato  segna*  di  alienasione  mentale ,  tanto 
piü  se  di  fresco  e  escito  da  up  asiio  di  passi.  In  tali  casi  la 
Direzione  ^et  Manicomj  non  poteva  far  eapo  che  alle  Autoritä 
Comunali,  non  bastando  spatancare  le  porte  deirOspizio  al  pre- 
s^unto  guaritOy  ina  le  piü  eleraentari  regole.di  prüden za  consi- 
gliando  di  tutelarlo  n^  primi  passi,  e  di  alEdarlo  ad  una  as- 
sistenia  ulteriore.  Pei  poveri  della  cittä  tale  asaistenza  pno 
riescire  lalvjolta  oltr#modo  imbarazsante^  o  almeno  tale  h  seip- 
brata  alla  nostra  Giunta  Municipale,  che  in  «ose  di  ben'eficenza 
;jma  itnpacciarsi  il  meno  poQsibile.  Foriumitamente,  dietro  ini- 
ziativa  della  onorevorle  Deputazione  Provinciale,  fu  promosso 
un  coiisesso,  al  quäle  .restenaore  di  questo  gioipnale  ebbe  il 
bene  di  assistere ,  unitan.eate  ad  una  rappresentanza  della 
Deputazione  Provinciale,  della  Giunta  Comunale.di  Milano,  delja 
Congregazioni3  di  Carita^  del  dlrettore  dei  Manieomj  Provinciuli 


218 

e  dttl  r«gio  Questor^  Ogftuao  poaenilo  4a1  oaoio  proprip  U  ma«:- 
sima  biionii  volotiti  a  trovare  una  Oippartaiia  «qJuzbph«  dei  dtf- 
ficiid  <)4]«isite,  fti  e  convesuti  die  tanto.  la  U.  Quetturaj  dM  il 
Munieipio  pojrrebbero  im  aiione  tatti  i  Uro  oieszi  per  tr^vare 
appoggio  ed  aasisleasa.ai  dimasM  dal  BiapioomiOt  e- sopratutio 
che  la  eBorevole  Coogregazioiia  di  Caritä  erogh^rebbe  vaa  parte 
dei  fpadi  dinponibili  per  elemosine  libere  oiide  sopperire  a  queato 
nuovü  geoere  di  beaefiaeoza.  ---  Tütto  ciö  e  baono  eeriamente 
e  lodevole,  m»  iascia  travedere  di  qu»into  utile  sarebbe  in  ona 
grandä  ckta ,  ove  si  deboli  e  faeili^a  fran^ersi  tono  i  vincoli 
di  famiglia:,  e  %\  grandi.gU  eccitamenti  e  \e  tentaaioai  al  nial 
fare,  uaa  fioeiei4  di  patix>4:inie  del  geoere  di  quella  receatemente 
istltuita  a  Bologna.  . 


li»  m%mg§mmm  ^mmtUrm  e  le  ••^we  mmämimiHU  —    La 

canieola  ehe  ci  ha  brueiatt  tuUi  Hello  acoreo  lugllo ,  ci  fa 
pensafe  naturalmente  alle  aeque  sahitari,  che  per  loro  mede- 
sime,  e  per  le*  löcatitlt  Jneantevoli  me^Ut  qnali  generalmente  ton 
poste,  8ono  il  raigliore  rifttoro  agli-affranti  organismt.  Qnanta 
sia  la  riccheaaa  d^Italia  riöstra  a  questo  proposito,  lo  sappiamo 
da  una  infinitli  di' Cruide,  di  Trattati,  di  Monografie,  di  Mani- 
fest!, di  Annun^ü ;  cosieche  tanto  il  medieo  ehe  i'  ammalatOy 
hanno,  per  cosi  dire^  1'  imbara£%o  della  scelta  ,  e  talvelta  non 
sanno  ove  cögliere  la  piü  giusta  indicmsione,  resistendo  alle 
seduzioni  dei  progp*ammi,  alla  cörrente  del  giorno ,  alla  raoda^ 
che  regna  sovrana  anehe  in  materia  di  acque  e  di  bagni.  A. 
cbiarire  questi  dubbi ,  a  rirooTere  ögni  benob^  lontano  so- 
sospetto  di  interessamento,  o  di  parzialitä,  o  di. esageraarione, 
consigliamo  i  nostri  cotieghi  a  ronsiiltare  l'  opera  regatata 
teste  alla  letteratura  medica  italiana  dal  cav.  dottor  Lufgi  Ma- 
rieni^  inedico  prima rio  emerittr  e  consiilente  straerdinarie  del- 
r  Ospedale  Maggiore  di  Milano ;  edita  dal  dottor  Francesco 
Vallardi  co4  trtolo :  <  Ni}tizi^  sulU  "-aeque  minerali  del  Regno 
dTItalia  e  dei- paeäilimitrofi  »r 

Le  acque  mmerali,  dice  il  dott.  Marieni,  meritano  la  nostra 
sollecitudine,  poich^  sono  una  fönte  di  ricchezza  pei  paesi  net 
quali  scaturiseono.  Molte'  cittä  e  molti  borghi  debbono  ad  esse 
la  propria  esistenza  o  il  proprio  nome.    L*  Italia   e  abbondan« 
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tissinift  di  sorgenli'  miDerali,  ma  la  conofteeuza  di  grab  nämero 
di  e6se  non  m  estisnde  molto  al  dt  \k  della  provitteta  nella 
quäle  scaturiscono.  Quandb  sark  pi«  diffusa,  potremo  spesso 
evitare  di  ricorrere  a  fönti'Btranlere  per  eure  eile  patr«iliind 
Tire  con  maggiof  agio  e  eon  minor  disperwliöanoa  colle  nottre. 

II  dottor  Marien!  ei  h  occupato  noo  solo  doKe  •  acqae  del 
Regno  d' Italia,  rtia  pur  di  quelle  della  Clorsica,  del  Nizsardo» 
del  Cantone  Ticino,  dell'  Engaddina  e  di  Lenk  nella  9visfera, 
del  Tirolo  meridionale  (  avtebbe  datto  megli^  diel  Treniino)  a 
di  una  parte  dell' Illiria  sino  al  QuarnerO 

€  Che  Itälia  chiude  e  i  auoi  termitii  bagna  ».  • 

Si  vede  che    il    sig.  Mapieal    ha  dell^    idee  > molto    largbe' 

in  fatto  di  nazionalitä delle  acque.    Le  suo    teorie  ^  per 

quanto  invadenti  e  conquistatrici,  non  faranno  male  a  nesfsuno^ 
anzi  giojreraniio.  da  una  parte  ai  pazienti,  da4i'aUra«He  stanze 
salutari.  NoO:  ö,  per  esempio^  una  vera  pioggia  d'oro  quella 
ohe  i  )8ignori  .iombardi  apportanc  a  S.  Maurizio,  DoHa-  bella, 
nella  cara,  nella  placida  Engäddtna,  ove  ogai  anfno  si'  aduna 
parte  della  piü  eletta  societä  milanese  ?  Gli  Svtzzeri  non  si 
lagneranno  certo  di  veder  menzionaie  le  potenti  acque  di 
Lou^cbe,  0  quellie  di  Tarasp,  e  dt  .Scollio ,  poich^  il  Vallese  a 
i  Grigtoni  stanao  sui  confini  d' Italia,  e  aoao  largamente  fre- 
quentati  da  itarliani,  e  chiamano  di  Ik  delle  Alpi  ogni  anno  un 
maggior  nnmero  di  accorrenti  alle  loro  8orgQnti>>  o  di  ammi- 
ratori  tfella  loro  natura.  D'  altronde  gli  Sviazeri  aono  tanto 
buoni  patrioti,  quanto  eeonomiistir  ed  amministratori  avveduti  ed 
intelligenii;,  rieonoseono  che  le  loro  acque  sono  fonti  di  onesto 
guadagno  e  tutto  adoperano  per  accresoere  le  attvattive  che 
chiam6ra  fra  di»loro  lo  straniero  dalla  borsa  ben  provvitta  (l'oro 
sonante. 

II  eav.  Marien!  ha  raccolio  e  coordinato  •  totte  le  nOtizie 
sulle  aoque  ehe:  gli  parvero  necessarie  asapersi  da  coloro  che 
vogliono'  fiirne  uso  nella  cura«  delle  malattie.  Sgli  ha  formato 
altrettanti  gruppi.  quanti  sono  i  ^muni  nei  qwali  seaturiscono^ 
ed  ha  dispbrsto  questi  gruppi  alfabeticamente  ,  percb^  possano 
piii  ägevolmente  i^periräi ,  accennando*  di  ciasean  comune  il 
mandamentö,  il  circondario^  la  provincia.  Tracciati  i  carattcrt 
fistci  e  le  analisi  chimiche  delle  acque^  ne  indicö   1' azione  te- 
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rapeutica,  0  Je  diverse  man  lere  dl  adöperarle  ,^senza  omettöre 
al^uni  oeiifri  stQrioi  piör  quelle  che  sona  saMte  in  maggior  fiima. 
Per  denotare  re  varie  teroperatofe,  ha  sempre  adottato  il  ter- 
memetro  centigrado,  e  per  )e  anälisi  il  sistema  metrico^deci- 
male.  Parkindo  deg«  «tabilimenti  balneari ,  ha  riferito  qiiall 
maniere  di  eore  sogliono  in  essl  praticarsi ,  e  quaii  agi  vi  si 
trovano,  raceogliendo  tutte  le  hotizie  che  gl!  infermi  pustöno 
desaderare  relativainente  agii  alloggi,  äl  vitto,  all'  assistenza. 

t  L»  CfMnpilazione  di  qoeat*»  opera,  dice  il  dott.  Marien i ,  e 
stattt  per  me  una  fatica  di  molti  anni.  lo  ho  cortsuHato  quahto 
Sülle  acqn«  neetre  hanno  «cfrHto  i  migltöri  idtologi ,  e  molto 
mi  eotto  a|^ofiUato  anche  della  Statistica  che  di  esse  ha  pub- 
Vllcato  ii-Govemo  nostro  nel  1869;  ho  ricorso  ai  sapere  di 
medici  e  di  chimici  distintissimi,  molti  dei  quali  ml  onorano 
ancäa  della  loro^  stima  e  proteziöne,  ed  hannö  non  poco  coope- 
rato  ^  facilitare  le^mie  ricerche ;  io  ho  tendto  carteggi  coii 
molti  scieniiati  ehe  sono  sparsi  nelle  varie  cittä  d' Italia ,  e 
uuÜH  ho  rispermtato  peil*chö  it  mio  lavoro  rinsciese  meno  im- 
perfetto  ehe  per  me  si  poteva.  Voglia  il  pöbblico  essergli  cor- 
tuse  di  benigne- accoglienza!  ^ 

Noi  orediamo  che  il  lavaro  del  sig  Marieni  ha  ben  diritto 
a  tale  aoeoglienza  dai  pubblteo,  non  sempre  f  animal  grazioso 
e  benigno  i^  ma  pretenditore,  ed  invido  flagellatore  delle  cose 
alirui.  Qertamönte  delle  lacune  e  dei  difetti  non  possono  man- 
oare  neppare  nella  diligentissima  cotluzione  dei  dott  Marieni, 
diremo  ansi,  non  e  poesibile  sChivarli  in  una  compilazione  dl 
questa  fattai  Ma  il  sentenziare  in  genere ,  che  I'  opera  dei 
dott.  Mvieai  ^  riesdta  poco  esatta  —  cöme  si  legge  neÜMn- 
nuariö  d0lle  Seienze  tnediehe  edito  dallo  stesso  Vallardi  —  ci 
sembra  un  eccesso  di  critica.  Anche  depo  la  pubblicazioäe  della 
Guida  dello  Schivardi,  la  qnale  non  e  pur  essa  privä  di  mehde, 
a  giudiearne  della  polemica  sostenuta  col  dottor  Soreeina  a 
ppoposiio  delle  acqoe  di  Levico,  e  dalle  rettifiohe  che  lo  stesso 
Autöre,  divenuto  ispettore  delle  Terme  d'  Acqäi ,  esprimeva 
l'  aano  appreeeö  sulle  condizioni  di  quest'  ultimo  söggiorno  — 
avvi  spazio  sotto  H  sole  per  le  iVofme  dei  dottor  Marieni.  La 
prima  ^i  troverä  piu  facilmente  fra  le  mani  dei  balneante>  dei 
dilettante,  e  dei  torista;  ia  seconda,  nella  biblioteca  dello  seien- 
ziato  e  dei  medico  studioso. 
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Intanto  la  m^teria    niedica  pgni  dl  si  arricch.Uce  Ui   aupve 
ucque,.  Toin^rali  y   6  la   oiini«a.  sampre    piü  ne  ira«iprofittp  • 
iie    estende   le    applicazioni.    Oxa    V  aeqiia   ferrugina$^,  della 
Plana  pre9^o  Sfehio  h  venMta  a  far  ,concorr«iua   aU*  ac^ua  del 
inonte    CiviUina  ,  detta  anche  Catuklliana,^  dal .  noioa  dai .  tuo 
illustratore  9  che    üoora  era  ri^QUta  la  piu  ricca  di  ferro  fra 
le  acque    minerali   d'Italia    (ferrugiaoaa  solfata).  Chi  1«  pre- 
senta  al  battesimo  della  scianza  eil  prof.    GiovaiMii  -«BragDoH 
dl  Bologna  ,  che  e«po8e  \  suggi  cliaiqi  ivi  ientaii  a.  quella  di- 
stinta.   Society    medioo-chirurgica  (Scbio,    1871).   Staado    al 
prof.  Brognoli,  ed  al  prof.  Biiio  che  ne  diede  l'aiulUi,  i'acqua 
della  Plana  Harebb^  coätituita  dagli  aftessi  principli  dftlqaali  ^ 
mineraliuata  Tncqua  CiviUina,  pa&eaando  aoltaixio  reaiioni  ptü 
intense ,  cosi  du  doversi  siiio  dalle.  priine  ricerche   qiialUative 
dedurre  piü  ricca  deli' altra  in  aoatanxe   disciolte.   L^elemento 
mineralizzatore    principale  e  il  «olfato  di   protoasido    di    ferro. 
Fu  aperimeataU  dal  prof.  Gamberini^  dal  prof.  Brugooli^e  dai 
dpUori  Canuti,  Hasi^  Bologna •  nella  pratica  privala  ed  oapita- 
liera,  e  tutti  ae  .ne  jodarono  .grandemente  in  quella  evanienze 
di  mall  in  cui  si  adoperano.le  acque    roarziali  e  i  riwedi  fer- 
ruginoai ,  e  specialiuento  ove.la  pcatica   ordinaria  fa  uao  delr 
r  acqua  Gatulliana.  Valae  quindi  a  debellajre  parecohie,  amonor. 
ree ;  e  si  viddero  avvanM^ggiarai  .notevolm^hte  nella  aalute»  e 
togliersi  quelle  stato  di  cloro-anen)ia.  e  qiiei  niolti  e  gravi   di- 
sturbi  che  ne  sono  conaeguenza ,  in  non  pochi  roalati  di  vizio 
precordiale,.  quandp  in  iapecie  vi  ayeva  Tinsufficienza  valvolare. 
Individui  affetti  di  gästrf^lgia ,  di  metrorragia ,  di  palpiiazioni 
di  cuore,  di  nevralgie  divera^  e  Vi^ghe,  e  in  ispeoiedi  nevral- 
gia  intercoatale,  nei  quali  era  duopo  riconoscere  per  baae  mor- 
boaa  una  oligoemia,  ne  ebbero  vantat^gio  e  aalijite.  e  T  ebbern 
in  breve  t^jnpo.  —  L'acqua.  della  Plana  si  prende.alU  dose  di 
•pochi    cucchial  da  tavola ,    allungata  cpn  acqua  od  anche  con 
vino;  de^sa  noi^  produoe  stitichezza  delPalvo,  cooie  aogUpno  £are 
1  marziali  in  genere    ed  anche  la  Gatulliana 4   ciö.cbe  ai  deve 
probabilmente  alla  copia  del  splfato  di  magnesia  che  raechiude. 
—  Un*. acqua,  che  e  rlcopoacluta  piit  feicrugiuosa.  della  Catul- 
liai^a  y  dev'essere  on  potente  rimedio  e  un  buon  acqui^tp   per 
lu  terapeutica.  Coloro  che  hanno  gll  dtoipachi    deboli  e  i  reni 
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ancor  p'ih  deboli,  ,che  non  possono  quindi  ingollare  e  smaltir« 
uii«  grand«  qaantita  4i  Üqiiido^  debbono  felioitarsi  della  sco-^ 
parU  dvlfacqua'  della  Plana,  eha  ^  an  vero .  ]M>eparato  ferrugi- 
noso«  oancentralo,  dasoci  dalla  natora  in  tolmione  eomposta  ad 
oDioganea^  it  soliiavo  di  taata  infermitä. 

(Ja'  acqua  nnnorale,  di  reaaftte  scaperta^  e  ebe  per  ciö  aon 
troviaano  registrata  neil*opera  del  cav.  Harieoi  ,  ^  pur  qoella 
dal  lAorovUo  in  vall'  InUlvu  Essa  ebbe  per  compare  un  aitro 
valeatuofno,  il*  dotier  GU»erto  Seotiti  di  Como ,  tanto  espertu 
raedico,  quaoto  dotto  naturalista.  L'acqua  del  Paraviso  appar- 
terrebbe  alla  famiglia  dalla  saHno-marziali ,  'ed  ^  spectalm^nte 
inineraliziata  dall*  osnide  di  ferro,  discioltovi  ailo  «tato  di  bi- 
carbenato.  AHa  efficaeia  delle  acque  oontribuisce ,  per  cbi  si 
reca  al  Para^viso,  la  belleaaa  del  luogo ,  la  parezza  delV  aria  y 
1*  amenitä  dei  oontornt.  — -  k  Tutto  qaeftto,  dioe  il  dottor  Scotti, 
non  manca  cerio  nella  Vair  Intel  vi  :  rideate  vaile,  che  ai  piedi 
del  Monte  €reneroso,  tante  celebrato  ,era  pel  suo  magaifieo  al- 
bergo,  matte  iu  comunicaziona  i'dua  laghi  di  Gomo  e  di  Lu- 
gano— valle  simpatica,  abitata^  da  una  popoiazione  »ngegnosa 
ed  induatre,  e  culla  di  eletti  ingegni  -^  patriottica  valle,  che 
iion  nianoo  »ai  di  insorgere  in  armi  contro  ogni  dominazione 
atraniera,  e  che  diede  glorioai  martiri  all*  indipendenza  italiana, 
sia  che  iTcendeasero  franceai,  sia  die  tornasaero  austriaci  »; 

Udiamo  quindi  con  ptacere  oome  i  fratelli  Barilani  abbiano 
penaato  ad  erigere  uno  atabilunento,  distto  del  Paraviao,  nella 
Yalle  Intelvi,  ai  piedi  del  paeaello  di  Lanzo  ,  a  cui  ai  accede 
dal  lago  di  Gomu  per  Argegn«,  e  dal  lago  di  Lugano  per  la 
via  di  Meroggio  o  per  quella  di  Oateno.  L'  aaaiatenza  medica 
vi  ^  flffidata  al  aig.  dott.  Giacomo  Lepori.  I  ppoprietari  e'con- 
dottori  '\o  obianiano  queato  atabilimento  idrotetapieo  ,  ma  not 
ignoriamo  se  aia  provviato  di  -apparecchi  per  i'  idroterapia  pro* 
priaraente  datta,  o  aoitanto  di  vaache  per  1'  uao  tieir  acqua  mi-* 
nerale,  ehe  dai4e  ultimo  eaperienze  risultö  pure  efficaciaaima 
per  bagno  oeUe  lente  ed  oatinate  malattie  della^  pelle.  ' 

Maoco  laale  ae  qaeato  nome  di  Stabilimento  Idroterapico 
foase  atato  uaarpatOv  perch^,  per  indennizzare  il  nostro  lettore, 
deaioao  di  freachd  immeraioni  e  di  doccie  ',  noi  poasiaOio  addi- 
tnrgli,  a  br»>ve  di^tanza,  sopraatante  allo  atesso  lago  ,  il  gran- 


dioso  Sttibilimento  Mroternpieo  Hngli».  Qi 
iRüiBme  e  di  d«liii«,  di  cul  aiamo  •otuiiai 
fiar  noi  e  tn»  deli«  pift  belle  iDooliti  cbu 
nell' anW(irs*(  e  i"  altri  «iti  ancDra<)).  A 
passiig«;!  di  modici  itsliaDi  ,  ftanami  ,  Md 
aViito  orA  la  fortunft  d'  ineoacmrai  in  un 
di  <]iiello  stampo  ai  raro  «  trovani  ,  cb« 
Dsigence,  e  HsenoU  il  ri«p«tto  e  U  «in)|Mt 
ulluJei'e  ul  ilott.  cav.  Carlo  2uechi,  il  quali 
r  iUrutcrapia  ia  illu  tempore,  e  prucürao  i 
visJti  idro-tarapMti,  cetta  sa»  laHers  «  Si 
tuunia  t  direttH  al  prof.  Varga,  eil  iniieril 
Kcienie  mediciMtbirurgicbi!  di  Pavia  tiao  4 
ai  primi  aiaoH  ,  e  «i  dedius  ora  a  Uitt'  u 
dell'  arte.  —  t  Gbiamato  !o  »eorso  aDQf  a 
aiiBtituire  l'egregio  cav.  dottor  Pi«tio  Ca« 
il  dottor  Zucchi  ),  nella  diraiNae  dello  St 
pico  e  balneario  alln  Haltonaja  in  Fireniu 
ebbi  cainpo  di  appretsare  la  aemplieitJi  e  I 
e  dei  metodi  drtla  bcuoI«  di  Fleury,  ivi  pra 
le  iDiM  osaervaiioni  sal  p«ü  largo  cam|M  eb 
(a  Regoledo  ),  atteosadami  parlicoUrmenl 
flsiologia  e  della  flaioiagia  patulogica  nell 
singolare,  coraplusa  e  meravigliosa  terapit 
ipereniie,  della  ne?rosi,  detle  oacbasfie  ,  e 
qaesto  potente  riganaratura  igianiao  della  i 
intellettuali  e  morali  >. 

Il  aig.  dottor  Zuccbi  fa  appallo  ai  coli« 
inviare  i  loro  malati  ^lo  Stabiliinanto  IJi 
Ragoleda ,  vogliano  aceompagDarli  con  qu 
delle  loro  aofferancai  e  farlo  ^rtecipe  dalli 
aiii  meu)  diaura.  Noi  ohe  coBoseiamo  da 
Zucchi ,  obe  «bbiamo  ilhiatrato  tä  pagine 
coQ  parecchi  auoi  lavori  ,  po««iau)o  aaiieun 
e  corritpondeoti  —  ae  biaogao  pur  foaa«  d 
rola  di  raccomaadatione  per  una  ooa'i  d'ati 
che  nai  dotter  Zucchi  troreranoo  >in  cooperi 
un  ciirante,  da  rialMre  1'  artu  meJioa  nellü 
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du  mantenere  1*  idroiernfMa  saüa  vera  atr^da  »pien^ftea.  —  H 
iUniit^  Wasi,  traUando  dolla  aura  dei  tiiiupri  deir  uiera »  con 
esprsaatona  che  altamanteJo  ooora  »  dichiara  fortuaato  quel 
mediao  a  falica  quair  infarmo  cbe  da  lui  ricava  f^'  aoche  tiu 
biecbier  d'acqua,  ia  ua  mamaato  di  ealma  a  di  riatoro.  Fortii- 
nalo  il  dottor  Zuaciii,a  piu  aacora .  for(ttQ%ti  i  auoi  pazianti  , 
ch(^  dmlai  ricavaranno  in  abbondanxa  quell' acqua  ch' agii  ver- 
aerk  con  ma^o  sapianta  in  niiila  guina  disposta  a  soitatere  <)<^1 
a  vtTificara  gli  affraoti  oi^aniami ! 


diel  di^tesm  im  EmMPOptb»  —  Dopo  aUuni 
anni  dt  tregua  f  il  eholara ,   queato    formidabila    namico    dalla 
uraana  esistensa,  toroa  a  far  parlare  di  so.    Giä    sagualato  iti 
Peraia,  e  poi  in  Ruaaia,  paroorra  la  Poloaia  e  U    Pomerania  , 
kiagtiando  il  oonsaato  aiio  itinarario.  Dai  giornali  di  Pietroburgo 
rilavasi  cha  al  19  luglio  v*  arano  ia  cura  dt  eholera  525  pet' 
äone,  e  cha  datla  apparisiofia   dal  morbo;  eio^   dal  2.9  agostu 
1870  al  19  luglia  1871  ,    vi  #arona'  6072  casi ,  3040  guarili , 
9485  morti.  -->  Sa  il  oholara  vi  sta  da  piü  di  un  anno,  si  puö 
qaaai  dira  cbe  vi  abbia  prasol' indigonato,  pQrch)6  in  qua*  paasi 
iiemm'ano  il  freddo  e  anli^abolariooi  par  la  vifea  reolusa  che  vi 
coTiduceno  gli  abttantij  a  il  caldo,  come  dappartutto ,  lo  favo- 
risce.  -r*  In  Inghilterra  sono  in  grandä  appransiofi'a  per  lo  av  • 
vtcindrsi  di  qoesto  ospite  nefosto.  DaLoadra  in  data  31  lugljo 
e  rif«lrito  che  Ptcopptarono  dua  casi  di  eholara  so pra  due  bastl- 
mentt  provaüienti  da  Kronstadt,  nella  riviara  di  Hüll«  afHuente 
deir  Humbar,  Oontea  di  Jorki.  In  seguito  a  questo  avvenimento 
il  Gonaiglio  per  la  salote  pubblioa  ha  ordinato  un*  ispezione  di 
tatte  le  navi  aoepetie  di  obolara  a  prima  di  tutto  nai  porti  di 
roare  dal  Nord.  Ora  corra  voce    ehe  i(  diolera   abbia   fatto  la 
sua  comparaa  a  Vienna,  doade,  pai  BrannerQ,  o  pel  S<>mraering, 
potrebbe    da    un*  giorao    all'aitro    battere   alle-  n«>atre  .  porte. 
L*  Italia  deve  danque  mottersi  in  guardia,  a  prevedere,  q  prov* 
vedere  anticipetamente. 

Frattanlo  crediamo  tion  indagno  di  ttssara  sottoposto  ai  no- 
»tri  lettori,*  il  sagaante  artiqolo  dal  piu  riputsito  fra  i  giornali 
iQglesi,*  il  Times,  che  riportiamo  tradotto  dalla  Gazzetta  di 
Milano,    . 
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c  Sedobbiamo  prestaf  feda  ai  rapporti  ehe  rieeviamo  da 
ogni  parte,  un  terribile  nemico  si  avanzn  ferao  U  noatre  rive 
per  la  solila  strada. 

» 

Qualche  tempo  fa  il  cholera  devastava  ia  Persia  ,  dove  la 
earestia  contribuiva  k  intrattenorlo.  Pasaando  lantomente  la 
ateppe  della  Russiä  meridionale,  esso  ^  gianto  in  Polonia  ^  od 
ha  fstto  la  sua  apparizipne  nelle  provincie  orieutali  delia 
Prussia. 

Noi  conosoiamo  la  storia  di  tutte  le  epidemie  üit  cholera 
aaiatico.  Esse  non  ci  hanno  mai  sorpreso.  II  flagello  ha  sem- 
pre  mandato  segai  precursori  dcilht-stta  apparieiane,  laaeiaadoci 
it  tempo  di  mettere  1' ordine  in  casa  nostra  ,  prima    che  arri- 

vasse* 

Sotto  la  zona  tropicale  asiatica,  in  meszo  a  popotazioni  ac- 
camulate  e  che  trascarano  ogrii  preeaazione  aanitaria,  il  cholera 
e  permanente. 

Uno  dei  nostri  corrispondenti,  giunto  reoentemente  dairindia, 
chiamava  1'  altro  giorno  la  pabblica  attenzione  sirllo  stato  di 
cose,  cui  la  propagazione  dei  flagello  h  dovuta  in  Oriente« 

Neil'  India  non  v' ha  n^  fagnatura;  nh  aequa  pdra,  eccetto 
n«Ile  grandi  cittä.  I  g^rmi  di  malattia  non  sona  mai  ne  di- 
«trutti,  ne  rimossi ;  V  acqua  ed  il  vento  li  trasportano  da  una 
casa  all'  altra,  e  le  abitazioni  sncide,  anguste  ed  oacure    degli 

•  •         '  •      •  • 

indigeni  cdntriouiäcono  a  svilopparli. 

Quando  una  stagione  malsaäa  prodace  una  recrudeacenza 
neir  epidemia  cholerica,  questa  varca  rapidamente  V  Himalaya, 
si  spande  nelle  tribü  nomadi  dell' Asia  centrale ,  le  cui  abitu- 
dini  primitive  sono  lungi  dall*  essere  un  ostacolo ;  segue  le  rive 
settentrionali  dal  mar  Oaspio,  acqüista  forza  in  mezzo.ai  mi- 
aerabili  contadini  della  Russia '  meridionale  e  penetra  in  ultimo 
(ler  la  Poluniä  e  la  Pomeranla  nel  cuore  deir  Buropa  incfvilita^ 

Tale  e  il  fatto  terrifoile  che  si  ^  prodptto  ptü  volte  sotto 
gli  occhi  della  presente  getierazione.  Quattto  volte  abbiam  ve- 
duto  il  cholera  venire  a  noi  dair  Oriente  seg^endo  una  marcia 
regolare^  e  noi  non  abbiamo  pr^so  precauztoni  che  al  momentp 
in  cui  esso  era  giunto.  Eppure  noi  eonosciamo  i  suoi  terribili 
effetti. 

Nel  1848  esso  ha  rapito  ,  a  Londra^    53,000    persona ;  nel 
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18B* ,  SO^MO  •  nel  18$0  i .  4U*rtiari    poreri   doli«   uiftropoli 

hanos  KwraeiMM«  M0*iij9. 

Finora  non  «bbUmo  prwA  precauiioni  ^D«rali  contro  )T 
flagallo,  qoMittintae  |b  niMlwia»,  quMi  imj^tevte  contro  euo 
»tlorcbi  wi*t«,  pbbw  dimoatratp  che  pu6  sMere  arrestato  in- 
iieram«Dt«  o  Blmano  linailtUa  da  raiaar«  preyentive  affattu  lem- 
plkL 

II  cboUr^  i  nn  nemico  che  quand»  sia  penetrato  nella  cit- 
tadcÜB  dalla  VtU,  ao«  nuö  ritt  ei»«rne  eapnlso  dalla  scianza. 
Qnando  U  norbo  ba  mietuti  g)i  uon»ini  piii  giovani  e  piti  vi- 
goroai,  nfln  vi  i  a*  aon  pnca  >p<)rAnHi  nella  BHsai  grande  ener- 
gia  della  natura  per  ruistsro  ad  un  fatale  abbattinionto  e  per 
far  nascere  una  ialatarj  veaiion«.  Egli  b  certo  miglior  oonsi- 
glio  UM  praveeare  «nn  |otta  «ni  inegnale.  Se  il  cbolera  pub 
euere  eviuto,  eoloro  «t«  (««tvngfuw  lo  stato  di  cose  che  eon- 
tribuisce  a  propagarlo,  aono  altrettanto  colperoli  che  quei  scia- 
Kurali  i  quali  conbatumo  Is  vaceiaasione. 

Ora,  egli  e  assai  difficile  il  aoatsnqre  che.  il  cbolera  aon 
poasa  eaur»  iaipetUV).  I4  WM«  deU»  is#  propagazione  ci  aono 
□  ote  ;  le  piü  fatal«  soot)  interamente  aolto  il  nontro  cootrojlo. 

Pritnaclw  i  ppincipij  d'igien«  fouero  ben  co^preii  ,  de- 
•tava  atupore  cbe  1'  cpidqnüa  ckolorica  per  venire  dall'  Oriente, 
■eguisse  il  oorao  dai  grandi  fiumi.  Quetta  osqerTaiioQe,  la  quala 
ulle  vulte  poneia  la  acieo»  medica  in  imbara»o  ,  presente- 
■Mnte  h  waMiease  quäl  prova  in  ajuto  41  questa  teoria,  teoria 
anwggiate  an  auaienMi  f*ttf  ci\fs  i  germi  dial  cholera  si  tra- 
amettotM  dall'  aoqua  oorrotla. 

GU  eiereoteaii  d»i  cbolarici  aono  a  torto  versati  nells  Togne, 
d«  eui  paasaiao  eoll«  aoqite  in.  qualobe  Auma,  oppura  aBsiccati 
diventano  poJvara  obe  il  vento  (rasporta  aui  paizi,  augli  stagni, 
eni  fiami.  —  Questi  gerni  d«l  marbo  lono  un  yeleno  organico, 
a  la  Vita  umaaa  pai>  eatorn^  prewrva];a  came  d«  ogoi  aitro 
v«t«na  per  mec»  di  prg«vediA«B^i  Kcavantivi,  ^ 

In  Orient«  la  raaacwMa  negli  individoi  di  pulizia   e  di  nti- 
st(re  igiankha  da  parta  4«lla  .  anloriti   parinette  al    morbo  di 
libaramente  eircolars  a  appwtar«  La  morte  aalla  meti^'^el  con- 
tinente. 
.    In  IngbUterra  abblam«  fatto  alcitai    sf^rii,  per    eombatkre 
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tale  flag^llo  ed  i^bbiamo  pr«M  alq^ne  miiure  di  sanitlt.  Non 
dipende  ie  non  da  noi  di  arrestare  il  morbo  can  una  attiva 
gorvegliansa  sulle  acque. 

FortunaVamente  noi  abbiamo  aneora  alcane  ore,,bench^  non 
ve  ne  siano  mai  troppe  p«r  prepararof.  l\  cholera.  non  »i  af- 
ffdtta  a  sorprendere  ie  ane  vittrine.  In  un  ineso  o  due  i  pos- 
sibile  stabUire  hu  sistema  igienico  e  dare  alie  autoritä  i  ne* 
cessarj  poteri  per  metterd  in  po^tzione  d'  aspettare  i4  nemico 
sen«a  molta  apprensione.'  S«nia  taÜ  preoauzioni  non  possiamo 
sperare  di  fargli  fronte  con  successo.  Quando  i  germi  deü^ 
malattia  apportatici  daUe  adqiie  o  dal  veqto ,  serpe^ieranno 
tv'A  noi,  tntte  Ie  mitiire  preventive  saranno  inutili. 

La  pnlizta,  la  ven4ilazione  e  sopratntto  1*  a|cqaa  p^ura  sono 
vantAggi  inestimabiii.  Procnriamo  adanque  aria  ed  acqua.  ai 
qunrtieri  troppo  popolali  della  matropoli  ». 

IV^erolosle«  -«  Corrono  tempt,  se  mai  ve  nd  furono,  ben 
Irisli  alla  sialrute  dei  medioi.   D*  ogni»   iniorno  il  no5tro    campo 
e  seniinato  di- croc«  novell^.  La*  morte*  non  aspetta  di  cbiedere 
il  suo  tributo  all' etä  cadente,  ma  raclde    esistenze    vigorose  » 
fiorenti,  prodiltti<ve.  Noi  erediamo  bol  poota  che  la    nfiorte  non 
sia  <  il    peggio^d    di    tuttl  i   mali  »   •—    che    veramente    essa 
possa  tornare  dl  ioUievo  per  coloro  t  che  son    staachi  di  ßof- 
frir  ».  üa  allorqjiaado  giovani  promettenti,  come  il  Carlo  Fer« 
rario  ;  uofcini  che  hanno  appena  toccato  il  periodo  della    Viri- 
lit^, come  r  Inzaghi,  il  Oanale  ,  il*  Barbieri ;  adulti  aneora  vi- 
gorosi  e  pieni  di  aiüvitit,.  pei  quali  lo  sHidip  e  il  lavoro  erano 
una  necessit^^  una  soddiafasione,  »na  felicitii,.  come  il  Griesin- 
ger,  il  Niemejer,  il  Wagner,  l'Oppolzer,  il  Maestri,  cadono  , 
)*  un  dopo  r  aUro>  immaturamenfce,  non  po9siaiQp  a  meho  d'in- 
ehinare  doloro^anjeate  il    eapo  e  di    deplorare  una    sorte    cosi 
barbara.  , 

Si  ritiend  a  ragi^ne  ehe  fra  tutte  Ie  malattie  contagiose  , 
il  tifo  sia  il  piü  fotale  pei  raedici  e  per  coloro  che  assistono 
gli  aramalati.  Una  prova  di  questo  faito  l*  abbiamo  nelle  motte 
vittime  che  il  tifo  castrense  miete  in  Francia  ed  in  trermania,, 
fra  ie  quali  citeremo  il  prof.  Alberto  Waoncr  decesso  a  D6le; 
«  il  prof.  FeliCe  Nibubtbb  a  Nancy,  ourando  i  feriti  e  i  ma- 


■\ 


228 

iati  deir  ultima  g^uerra.  II  Niomeyer  h  qaasi  una  perditä  anche 
per  1'  Italia.  II  suo  Triattato  di  patotogia  speciale,  4o  aveya  reso 
popolarissimo  fra  i  giovani  medici ,  dei  quali  il  Mtinuale  del 
Niemeyer  era  diventato  il  libro  di  t'3sto  piü  sludiato  ,  piü  co- 
mune.  La  versione  del  Cantani,  ^uella  del  Richetti ,  una  edi-^ 
zione  veneta,  tre  milanesi,  un' altra  napoletana ,  avevano  dif- 
fu$o  a  migliaja  di  esemplari  gli  insegfiamenti  delta  seuola  ger- 
manica, in  cui  primeggiava  il  Niemeyer,  specialmente  per  Tap- 
plicazione  alla  pätologia  delU  nuova  tooria   celluiare    del  Vir- 

chovr. 

Che  il  lifo  sia  contagiosissimo  pei  medici,  h  dimostrato  non 
Bolo  da  queste  lllastri  vittime  straniere,  ma  dal  lutC6  in  eui  una 
dopo  I' altra  furono  immerse  per  sua.colpa  varie  famiglie  lom- 
barde.  II  dottor  Carlo  Ferrariö ,  figlio  al  dottore  cav.  Fran- 
cesco, air  illustratore  del  Jenner  italiano,  il  Sacoo ,  nel  giorno 
istesso  in  cui  Milano  era  desolata  dalla  morte  del  prof.  Pietro 
Lazzati,  spirava  a  29  anni ,  per  dermo-tifo  contratto  aei  ser- 
vizio  dei  petecchiosi,  cui  attendeva  da  an  anno  oella'  apposita 
Cas^  soccorsuate  presgo  t'  Ospedale  Magsriore.  Delicato  di  eö- 
Btituzione,  facilmente  soggetto  ad  irritazione  intestinale,  per 
puro  sentlraento  del  dovere  e  punto  d*  onore  professionale  egli 
attendeva  ad  un  lavoro  pel  quäle  era  meno  addatto.  Cresciuti 
i  oasi  di  tifo ,  fatto  piü  potente  il  cdntro  d*  infezione  ,  egli  no 
fu  preso  intensamente ,  e  fu  reso  manifesto  anoora  una  voita 
che  non  v'  ha  acclimatizzazione  possibiie  in  una  atmosfera  ti- 
fosa.  GH  amici  e  i  colleghi  lo  piansero  amaramente,  e  lessero 
flulla  sua  tomba,  il  25  marzo  1871,  commoventi  parole  di  addio« 
eh'  egli  ben  naeritava  cöme  ffglio,  come  medico,  come  pätriota. 
i—  N&  qui  vollero  arrestarsi  i  ot>lpi  della  i^ Ventura.  Pochi  giomi 
appresso,  il  3  aprile  1871,  spirava  dello  stesso  morbo,  contratto 
per  una  identica  cägione,  l'  asdstenza  degli  infermi  tifosi  ,  il 
sacerdote  Gaetano  Bottioelli,  che  flno  dal  1859  attendeva  alla 
Casa  soccoräuäle  detta  dei  Nuovl  Sepolcri.  Egli  lasciö  sota  e 
sconsolata  una  veccbia  e  cieca  madre  ,  di  cui  «ra  1*  unico  so- 
stegno  ;  come  il  dottor  Carlo  Ferrariö  serbö  al  venerando  suo 
padre  il  dolore  di  sopravvivergli. 

Non  meno  grave  e  altrettahto  deplorabile,  fu  la  morte  del 
ioitQve' Gaeiano    Catiale ,    medico-condotto    di  Ldgnaho  e    Re- 
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soaldioa,  e  del  dottore  Luigi  Inzaghi^  medico-condotto  di  San 
Vtttore  presso  Legnano ;  a  36  ,  e  a  38  .anni  di  hk.  Entrainbi 
curavano  i  tifosi ;  il  seeando  assisteva  il  primo  aelia  fatale  sua 
malattia  ;  e  a  poca .  distanza  V  uno  -  dall' aJtro ,  il  22  e  ii  30 
aprile,  prendevano  ia  ttrada  deir  eterno  esiglio,  ci)ngiuQti  nella 
Hinicizla,  nell*  esercizio  professionale  e  n^W  estremo  fine.  Sa  v'i 
h^  gradazione  nella  sventura  —  pd«*ch6  Ia  morte  tutto  alli- 
vella  -^  deasa  ^  segnata  dal  fine  precoce  dei  due  bravi  tne- 
dici-condoUi.  l\  Ferrario  e  il  Botticelli  ,  lasciarono  ascendenti 
inconsolabili)  ma  il  Canale  e  Tlnzaghi,  una  famiglia,  de'  figiiaoli 
in  tenera  etä  ,  cui  laancava  adun  tratto  V  appoggio.  del  ma- 
rito,  del  pa^re,  dinnanzi  al  vuoto  irreparabile  delle  nostre  isti- 
tuzioni  sanitarie» 

.  Ci  aia  concesso  accördare  una  parola  di  rimpianto  anche 
agii  egregi  dottor  Fortunßto  Casorati  di  Pavia,  dottor  Antonio 
Pedretti  di  Milaao,  persone  circondute  di  tutt»i  Ia  stima  dei 
ooUeg-hi  e  del  pubblico,  ed  al  dottore  Adamo  Ferraris  ,  morto 
a  Digione  combattendo  per  Ia  redenzione  del  suolo  di  Francis 
dalla  invasione  straniera.  Ma  soprattutto  suonino  mesti  i  no- 
Htri  accenti  pel  sagrifieio  doi  dottori  Agostinp  Barbieri  e 
Pietro  Maestri^  l*  nno  mediciO'Chirurgo,  Taltro  medico  e  statista 
distintissinio. 

D^  roodesto  stato,  a  forza  d*ingegno,  di  iavoro  ^  di  persi- 
»tensa,  il  dott.  Agostino  Barbieri  da  Pavia ,  era  pervenuto  in 
Milaooad  una  .brUlante  posizione.  Medico  capo  della  Guardia 
niedico-chirurgica  p<'esso  V  Ospedale.  Maggiore ;  medico  perito 
della  Regia  Pretura  e  del  Tribunale  civile  e  correzionaie  ;  vice* 
Presidente  della  Associazione  Italiana  pei  malati  e  feriti  in 
guerra^  a  del  Comitato  Milanese  della  Associ;izioae  Medice  Ita* 
liana,  il  dottor  Barbieri  accoppiava  1*  esereizio  pratico  ed  uno 
studio  indefesso  a  queste  numerose  occupazioni.  Frutto  precipuo 
della  sua  applicazione  furono  Ia  Monografia  della  arteria  ver- 
tebrale^  e.  il  Rendiconto  della  guardia-chirurgica  deir  Ospedale 
Maggiore  per  T  anpo  1869,  iavori  coscienziosi  ^  diligenti  ,  non 
privi  di  concetti  e  di  conclusioni  originali,  che  salveranno  cer- 
tamente  il  suo  nome  daU'  oblio.  Ciö  ch*  egli  fece  per  V  Asso- 
eiazione  italiana  di  snccorso  pei  malati  e  feriti  in  guerra  sa 
del  prodigiosOt  e  supera  quasi  le  uiuane  forze.  Ad  pgni  cosa  il 
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dotCor  J(ar4)idri  aitondeva  coa  Intentitk  dl  m^ate  e  Beriatk.  ili 
propositi ,  oblftmdo  U  neeessario  riposo  del  «orpo^  <p«r  le  m- 
oessitä  della  pf'ofessione  e  deUa  carica.  Code  aon  e  maraviglia- 
se ,  dsaasto  ,  sopraffatto  dai  calori  ettiivi ,  impnessionato  dal 
continuo  cuntatto  con  infermi  d'  ogni  genere  neile  aale  d'  ae- 
cettazione,  egif  cadesso  /:oipito  da  grave  lifo  Cerebrale,  e  dopo 
pochi  giorhi  di  malattia  ,  mandasse  4*  uHhuo  anelito  ii  20  In- 
glio  18^1.  —  SuUa  sua  tomba  ,  onorata  di  «na  fitta  -schiera 
di  coUe^i,  di  ammiratori,  e  di  cittadini,  iessero  eloquenti  di* 
scorsi^  il  dotior  Antofiio-Tarchiai  Bonfanti,  mcmbro  dei  Consi- 
glio  0»pitaÜdro ,  e  il  dottor  Ahtonio  Traaizi ,  viea^P residente 
del  Oonsigtio  Provinciale  di  Sanitä  «  del  Ooroit^to  Miiaaeae 
della  Assbciacione  Italiana  pei  feriti  in  guerra. 

Ch^  diremo  da  altimo  del  dett.  Pietro  Maestri,  Capo  delia 
Divi-sione  Statistioa  e  dell^  Eeooomaio  g-enerale  presse  il  Hini- 
stero  di  Agricoltura,  Industria  e  Ootamercio?  11  dottor  Maestri 
va  contato  fra  i  nostM,  perche  incominciö  la  sna  canrier^i  col 
laborioso  esercizio  d*  una  condotta.  roedica ;  #a  addetto  per  piü: 
a^nni  aH'Istituto  siatiitarSd,  detto  Casa  di  Salute  in  Milano,  come 
medico  a^tknte  e  obme  Direttore  ;  trassa  diiUa  professione  me- 
dica  onesta  fönte  di  8Hs»i«t^nza  nelle  dure  vie  deiresiglio  ; 
scrisse  con  dottrina,  facilita  ed  eleganza  di  cose  medicbe  nei 
periodici  scientifidi.  Ma  1*  anima  sna,  ardente  di  amor  patrio  e 
insieme  amantissima  delleclasgi  popolari  e  del  progresso  ao*- 
ciale,  era  attratta  irresisti^ilmente,  prima  alla  politiea  mili- 
tante, indi  agii  stadi  aconomici  e  statistici.  Noi  rammentiamo 
eon  piacere  di  averio  avuto  a  coosocio  nella  fondazione  e  re* 
dazione  di  un  Giornale  c  La  Voce  dei  Popolo  «  sorto  in  Mi« 
iano  nei  i84f8,  eoi  primi  albori  della  iibertjir,  subito  dopo  le 
cinque  gioroate,  giornale  che  ei  lusinghiamo  abbia  lasciato  una 
buona  rimembranza  nei  nostri  concittadini.  Gli  eventi  della 
vita  ci  distolsero  per  poco,  poi  ci  feeero  rientrar^  nella  repub- 
blica  mediea,  per  non  piü  abbandonarla.  Ii  dottor  Maestri  al- 
r  incontro  a  diverse  riprese  dovette  servirla  e  congedarsene, 
seguendo  la  strada  che  gli  additavano  le  sue  inelinazioni  e  il 
ddstino  ;  ma  pur  sempre  egli  ebbe  rispetto  ed  amore  alla  ma* 
dicina  ed  ai  medici,  a  di£ferenza  d'ajtri,  che  fatti  grandi  e  po- 
ieati,  quasi  djspettarooo  di   aver    apparteiiuio  al  nostro    con- 
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sorzio.  Cireondato  di  otiori  ,  costellato  di  d^coirakioili ,  6gli  $i 
mantenne  modesto,  costatite,  fädele  alraiüiciiia,  ed  ä  quei  targbi 
principj  di  libert^i  pei  qüa)i  ha  cotnbattüto  per  tutta  la  viia. 
Fra  le  molte  »ue  belle  ddtr,  iidl  gli  eonoscenimo  eminente  qiif>- 
Bt'  ultima,  la  iniziativa  in  tutte  le  opere  budne.  Noa  solo  egli 
era  laboriosissimo  per  s^^  raa  eapeva  far  laverare  gli  altri.  A 
lui  si  potrebbero  applicare  quelle  belle  parole  che  la  Sand  di- 
rigeva  ad  un  grande  italiano:  ch'egli  era  il  foroipe  ehe  favoriva 
il  parte  della  umanitä  (le  foreeps  tfui  aeöouehß  Vht^nunM).  II 
dottor  Maestri,  per  molti  gibVbni  che  ignöravane  se  medesimi  e 
il  proprio  Valore,  fix  per  cosi  dire  la  leva,  il  ferclpe,  il  movente, 
che  li  fece  agire  ed  operare  per  se  e  per  la  patria.  La  siiä  figura 
sorridente,  sereila,  Tanipiä  csipigHätara,  lä  beHa  perBOtia  che  in 
gioventu  arleggiava  la  cla^sieä  e  itadittotiAl^  figtti'a  d^  Vrltci; 
la  parola  viva  e  persuadeiite,  lo  tmsformavAno  ()nasi  in  qii  apof 
stolo.  A  MHano  egli  ha  sempre  contato  altrettanti  conosoenti, 
quanti  anäici  ed  amnairatori ,  rlvale  in  qoesto  al  pref.  Pietro 
Lazzati,  che  tantö  lö  änoa^. 

Ma  ben  povera  ^  la  nostra  penna  per  dipingere  un  tant' 
uomo,  che  alla  pari  di  raolti  altrl  iilsigni  coUeghi,  aretnnio  In 
fortuna  invidiabiledi  noverare  quäl  naaestro  ed  amico.  E  p6iehe 
il  dolore  ci  fa  velo  agli  ocehi ,  e  lo  seritto  sL  confonde  colle 
lagrime,  cediamo  la  parola  al  Corriere  Itctliafiö,  ehe  In  brevi 
e  caldi  tratti,  ci  rammenta  il  dottor  Maestri  come  cittadino  e 
pubblicista. 

c  Improvvisa  ci  giunge  da  Firenze  una  notizia  che  auonera 
dolorosa,  non  solo  in  tutta  Italia,  ma  in  tutto  il  mondo  seien- 
tifico,  presse  il  quäle  il  direttore  della  statistica  itaüana  era 
äalito  nella  piii  alta  fama.  Ma  sopratutto  dolorosa  .suonerä  a 
Milano  la  perdita  immatura  di  que9to  suo  egregio  ed  ataato 
cittadino. 

Pietro  Maestri  e  morto  V  indomani  della  iriaügurazione  della 
nostra  capitale.  Egli  non  ha  pocuto  vedere  insediato  il  governo 
italiano  in  Rona,  per  la  cui  redenzione  egli  fu  luio  dei  piü 
solerti  operai. 

Anima  retta,  di  una  esattezza  e  d*  unä  cö^tailza  d!  ptüpö- 
fiiti  non  comune  ai  terapi  nostri,  U  sua  morte  lascia  una  lacuna 
che  difficilmente  potra  essere  colmaia. 


Nvl  184B  .fece  parte,  del  Comitato  4i  difesa  di  Milane,  e  f u 
r  ultimo  a  laseiaria  allorche.per  fatale  coo  cor  so  di  circostanze, 
V  eroica  cittit  ritorn^  sotto  Radetzki.  —  Fu  a  Venezia  e  poscia 
a  Roma,  e  prese  la  via  doli'  esiglio  qiiando^  dopo  una  duplice 
jnvasione  straniera,  fu  duopo],  rinviare  ad  altro  tempo  il  bat- 
tersi  io  Italia  per  la  causa  dell'indipendeDza  nazionale. 

Esule,  dopo  il  1853,  Vis^e  in  Parigi ,  dove  4o  conosceramo 
studloso,  A  circondato  da  tutta  1*  emigrazione  italiana ,  che  Ip 
ri&pettava  ed  amava  como  uno  dei  migliori  suoi  capi.  Scese  m 
Italia  per  la  guerra  del  '1859»  ß  fece  la  campagna  di  quel- 
lt anno  qüale  medico  nel  corpo  dei  volontarü  comandato  da 
Garibaldi. 

Si  ritirö  poscia  in  Fraocia,  donde  pregato  ritornö  in  Italia 
qnale  direttore  generale  della  itatistica  del  regno  ^  e  fondö 
questo  servizio  fmportante  per  V  amministraiione  eoipe  per  la 
scienza. 

La  sua  vita  fu  operosa  e  virtuosa.  t  supi  modi  ^eutili  ijli 
legavano  tulti  i  cuori.  II  suo  Annuario  ßtatisticOy  pubbticatp 
per  tre  .anni  insieme  col  Qorrenti  ^  V  Italia  economica  di  cui 
pocbi^giorni  fa  usciva  la  qnarta  anmata ,  le  sue  numerose  re- 
lazioni  su  argomenti  di  statistica  e  di  economia  nazionale,  sa- 
ranno  in  tutti  i  tempi  consultati  dagli  studiosi ,  e  ne  eterne« 
ranno  la  memoria  ».• 


B1BL.IOCIRAFIA 

M  E  D  I  C  0  — CH  IRUR  G  i  CA. 
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Ihatiese  prof.  E,  Chirurgia  pratica.  Inversione  cronica  del- 
rutero  complicata  a  grave  anemia.  Tra^fusiOne  di  sangue  e 
riduzione  completa  deiT  utero  con  pessari  ad  aria.  Lezione 
clinica.  Palermo,  1870;  op.  di  pag.  8  ( Dalla  «  Gazz.  Gli- 
nica  di  Palernio  »  ). 

Albaneae  prof.  E.  Cohtributo  alla  storia  clinica  della  resezione 
•  sotto-periostea  e  sotto-cap^ulare  dell'  articolazione  tibio-tar* 
sica.  Palermo,  iSTd  ;  op.  di  pag.  8. 

Älbanese  prof.  E»  Nuovo  processo  operatorio  per  la  resezione 
scapolo-omerale,  seguito  da  una  osservazione  clinica.  Paler- 
mo, 1871  ;  op.  di  pag.  9  con  fig.  (  Dalla  c  Gazz.  clinica 
dellb  Spedale  Civico  di  Palermo  »). 
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Ann  ALI  DI  OTTALMOLOdiA,  direttl  dal  prof.  A.  Quagtioo.  Aodo  I, 

1871.  Milaao,  dott.  Francesco    Vallardi  ,    tipografo-editore. 

Prezzo  annuo  d*  assQciazione,  L.  1^  ;  sepnestrale,  L.  6. 
Arcoleo  prof.  G.    Saggi    di   elettro-terapia    oculare.    Palermu , 

1871  ;  op.  di  pag.  10.  (Dada  c  Gazz.  clinica  »  ). 
Astori  Francesco,  Della  infezione  )>al(isire,  suoi  eflSstti  sull'or- 

ganUmo  umano,  mezzi  di  cura.  Milano,  1870 ;  op.  di  p.  2H. 
Atti  dbll'  AccADEMiA  Fisio  MED1C0-STAT18TICA    di  Milaoo.    Anno 

accademico  1870.  Milano,  1871  ;  1   vol.  in-8.^  di  pag.  53. 
Bechi  prof.  E.  Nuove  ricerche  chiroiche  »q  Tacqua  salso-jodica 

di  üastrocaro  appartenente  al  sig.  Aristide  Conti.  Firenze, 

1871  ;  op.  di  pag.  43. 
Biermev  prof.  Lezione  soirasma  bronchiale.  Trad.  dal  tedesco 

del  doU.  Gustavo  Ohlsen.  Palermo,  1871  ;  op.  di  pag.  19. 

(  Dalla  «  Gazz.  clinic^a  %  ). 
Brugn&li  cav.  prof.  Giovanni.  Saggi  clinici  £itli  in  Bologna  e 

presse  la  Soeietä    medico  chirurgica  sull'  acqaa    farrugiiiosa 

della  Plana  presse    Schio.    Relazione.    Schio  ,  1871 ;  op.  di 

pag.  11.  (  Dal  «    BoUettino   delle   sciense  *  medicbe    di  Bo- 

logna  »V 
CaldeHni  G,  Relazione  clinica  e  statistica  della  Clinica    Qste- 

trica  di  Torino  per  gli  anni    1867-68  e    1868-69.    Torioo  , 

1871;  op.  di  pag.  79. 
Canfani  prof.  Arnaldo^  Manuale  di  materia  medica  e  terapeu- 

tica  basata  specialmente  sui  recenti  progressi  della   fistolo» 

gia  e  della  clinica.  Milano,  Vallardi  ,  1870-71.    Ineorso  di 

associaz.  PubbÜcati  sinora  fascicoli  37. 
Cavaleri  Antonio.  Della  diarrea.  Osservazioni  praticbe.  Milano, 

1870;  op.  di  pag.  51. 
Carli  e  Sartori,  Jl  Brefotrofio  di  Veneria.  Relazione  al  Consi- 

glio  Provinciale.  Venezia,  1870  ;  op.  di  pag.  60. 
Carli  Giacomo.  Osservazioni  praticbe  sulla    neoessitli  di  resti- 

taire  Tautonomia  airistituto  degÜ   EHposti.  di  Venezia  e  di 

unire  ad  esso  TOgpizio  di  Maternitä.  Venezia,  1871  ;  op.  di 

pag.  43. 
CoBteldi  dott.  E%io,  Relazione  del    trattamonto  fatto  nel  1^70 

coi  bagni  marini  neirOspizio  di  Sestri  Levante  degli  scro- 

folosi  di  Milnno.  Milano,  1871  ;  op.  di  pag.  43. 
Cattaneo  cav.  Giuseppe,  Sulla  cura  deirerapiema  medianie  uno 

speciale  apparecchio  a  fognatura  e  proposta    di    un    nuovo 

trequarti  per  la  toracentesi  capillare    Milano,  1871  ;  op^  di 

pug.  26  con  tav.  (Dalla  c  Gazz.  med,  it.  Lomb.  »). 
Cecearelli  cav.  Alessandro.  Resoconto  del  servizio'  d*ambulanza 

neir  Ospedale    militare  poatificio  di  Roma  nel  1870  o  con- 

tribuzione  alla  storia  delle  ret»ezioni.  Torino,  1871  ;  1  vol. 

jn-8.'*  fii  pag.  138. 
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ConoatB  ^  Tar^fß.  Oisti  ossea  del  paraovarib  sitii^trd.  Bologna, 

1871 ;  op.  d\  |>ag.  11.  (  Dalla  <  Rivista  Clinioa  9  ). 
Corvini  prof.  ^nf.  Loremo.  Discorso    letto    in  oocasiond    delia 

solenne  »pertara  degli    studi  nella    R.  Scaolä    superiore  di 

medioi-na  ve|;erinaria  di  Milano  per  1'  anno  sculastieo  1870^71. 

-*-  EsteAftione  ed  irtiportanza  della    zoojatria.    Consigli   per 

agevolarne  il  pratico  eserefzio.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  36. 
Darwin  Carlo,  L*  origine  deli'  uomo  e  la  teelta  in  rapporto  col 

sesso.  Primi^  trad.  it.    del    prof.    Michele  Lessöna.    Torino^ 

1871,  operyi  adorna  di  molte  incisioni  interealate  nel  testo. 

In  corso  df  assoe.  presso  la  Societä  editrice  Luigi  Pomba  , 

al  prezzQ  di  L.  1   per  disp. 
De  Crecehiß  prof.  Luigi.  Lezioni  di  medieina  legale  seeondo  i 

Codici  d#|  Regno  d'  Italia.  Parte  I.    Napoli,    1871  ;    op.  di 

pag.  70. 
DeGioüanii%i  Achille.  Noovo  metodo    per    llmitare   la  ildgione 

cardiacft.  Firenze ,  1871  ;    op.  di   pag.  22.   (  Dallo  c  Speri- 

mentälß  »)• 
De  Giovanni  AchiUe.  Bopra  un  caso  di  pafaplegia  improvvisa 

da  malattia  delle  vertebre.    Bologna ,  1870;   op.  di  |>ag.  8. 

<DaU|t  «  Rivista  cliniiea  »). 
De^Paoli  Fincens 0.  OseervafeionI  cKniche  di  ostetrioia  operativa. 

Genova,  1871  ;  1  vol.  in  8.*»  di  pag.  328. 
De  Renti  prof  Errica,  La  Clinica  medicia  di    (renova  dnrafite 

Tanno  1868-69.  Discorso  di  chiusura   alle  lezioni.  Genova , 

1869;  op.  di  pag.  31.  (Dalla  c  Liguria  Medica  »  ). 
Discor«!  in  morte  del  dott.  Carlo  Ferrario.  Milano  1871. 
Donaii  Pietro.  Lettere  mediefae  popolari.  Völ.  VI.  I  movimenti 

e  ia  voce.  Vol.  VII.  II  sistema  nervoso.  Vol.  VIII.  I  sensi  e 

i(  pensiero.  Vol.    IXI  Infezioni    ed  awelenamehti.    Verona , 

«tabil.  Civelli,  1871.  Cent.  50  al  vol. 
Du  Jardin  cav.  prof.    Giovanni,    Igiene    della    setfola    e  dello 

scolaro.  Lettura  fatta   alla   terza   Cotiferenza    del    Comitato 

Ligure  per  I' edücazione  del  popolo.  Genova,  1870  ;   op.  di 

pag.  20.  (  Dal  Giornale  c  La  Salute  »  ). 
Engiglopbdia  MEn)iGA   Italiana.    Edizione    Vallardi.  —  Milano  , 

1871.  Fase.  13.»  e  14.* 
Falaschi  Emilio.  Sopra  iin'  atresia  congenita  dell*  ano  e  molte 

altre  anormalitä  di  sviluppo  osservate  in  una  bambiiia  neo- 

nata.  Siena,  1871  ;  op.  di  pag.  29.  (Dalla  «  Rivista  seien- 

tifica  »  ). 
Favara  Adorni  Francesdo.  Statistica  medica  cotnanale  sul  mo- 

vimento  della  popolazione    di  Carlentini    dal  1859  al  1869. 

Siracusa,  1871  ;  op.  di  pag.  42. 
Ferretti  Giaberto»  Degli  strutneitti  chirurgici  e  di    alcuni  me- 

todi  operativi  proposti  dal  prof.  cav.  Gio.  Bezzi  clinico  chi- 
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rurgico  Delia  R.  Uoiv.  di  M«dena.  Teei  per  Tesame  di  laurea. 
Modena,  1870;  op.  di  pag.  87  eon  flg. 

Galassi  prof.  Zuigi.  ProUsioue  alle  Uiioni  di  patelogia  medica 
speciale,  ietta  il  21  noT.  del  1870.  Rona,  1870;  up.  di  p^  19. 
(  Dali'  ff  Arch.  di  med.  chir.  ed  igiene  »  ). , 

GaHigo  Jaaeco.  Igiene  e  makittie  det  ^bambini.  Trtattaio  ele- 
mentare.«^ Seconda  edizione  poeivma ,  con  addizioni  e  note 
del  dott.  Prospero  Sonein.  Firen«,  1871  ;  1  ?ol.  in  16.*  di 
pag.  1001,  vendibile  al  presto  di  L.  10  presse  gli  edltori- 
librai  Eugenio  e  F.  Cammelli. 

Gambarini  cav.  prof«  Pietro,  Manttale  deUe  malattie  eatanee. 
Milano,  Gaetano  Brigota  libraio-editore,  1871  ;  1  vol.  in-8.* 
di  pag.  xv-360^  con  tav    —  Prezzo  L    6. 

GikzzETTA  MEDico-VETERiNAiiiA  dedicata  ai  progresai  della  medi- 
cina  e  della  chirurg^a  degli  animali  domestici ,  oompilata 
dal  prof.  cav.  P.  Oreste,  Direttore  della  R.  Seuoia  «uperiere 
di  veteriiiaria  di  Milano^  Anno  1.* 

Giannuzzi  e  Falaschi.  Oontribuzione  alla  conosoenza  dell'  inti- 
me struttura  della  glandula  mammaria.  Siena ,  1871  ;  op. 
di  pag.  10.  (Dalla  s  Rivista  scienUfica  »  ).       . 

GiORNALE  DI  ELETTROTERAPiA  cotnpilato  dal  dott.  Gluliano  Bianca. 
8i  pnbblica  in  Roma  ogni  due  niesi  in  fasc.  di  16-  pag.  ia 
quarto  con  copertina,  al  prezzo  annuo  di  lire  10,  a  paga- 
mento  anticipato. 

Gualdi  LuigL  L' etiogenesi  deU'albaminuria.  Roma,  1871;  op. 
dj  pag.  26.  (  Dair  f  Arch.  di  med.  chir.  ed  igiene  »  ). 

Gualdi  LuigL  Sul  catarro  puroleato  dei  bronchi.occorso  nello 
spedale  militare  di  Roma  nei  meti  di  marsK) ,  aprile ,  mag- 
gio  e  giugno  1871.  Oseervazioni  ctiniche.  Roma,  1871  ;  op. 
di  pag^.  18.  (  Dair  c  Archivio  di  medicina ,  chirurgia  ed 
igiene  »  ). 

Guelmi  Antortio.  Considerazioni  fisio-patologiche  suU*  infanzia. 
Pavtü,  1871;  1  vol.  in-16.*  di  pag.  140 

Grilli  Fabto.  Statistica  delle  malattie  curate  colla  idroterapia 
marina  esterna  ed  interna  nello  Stabilimento  balneario  di 
V.  Panr.aldi.    Livorno,  1871  ;  1   vol    in-8.*  gr.  di  pag.  155. 

11  sig.  Commend.  dott.  Diomede  Pantaleoni  ed  il  Oomitato  me- 
dieo  romano.  Roma,  1871  ;  ap.  di  pag.  37. 

La  Campania  medica.  Continuazione  del  giornale  abruzzese  di 
medicina  e  della  ^azzetta  medica  della  Campania,  continuata 
e  diretta  dai  dottori  Sfarcelliüo  Prudente ,  Francesco  Ac- 
cettella  e  Giulio  Tescione.  Anno  1.®  Oaserta,  1871.  $i  pub< 
blica  a  fasc.  mensili  dl  pag.  16,  al  prezzo  annuo  di  L.  6. 

Landi  prof.  Pasquale,  Clinica  chirurgica  di  Pisa.  —  Di  una 
gastrotomia  per  la  estirpazione  di  un  mioma  o  fibroide  ute- 
rlno ,  sessile ;  dl  una  ovariotomia  ;  e  della  puntura    pallia- 
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tiva  di  altra  eiste   ovarica.  Firenza,  1371;  op.  di  pag.  51. 
(  Dallo  c  Sperimentaie  »  ). 
L.4  Salute.  Grande  stabilimento  idroterapico  riCco    di  due  bot- 
genti  roinerali,  1'  alcalina  e  la  ferruginosa«^resso  Cannobio, 
Lago  Maggiore.  Miiano,  1871  ;  op.  di  pag.  39  con  fig. 
Levi  M.  ü.  Deil/a  frequenza  della  tenia  per  l'uso  medico  della 
carne  di  manzo  cruda,  e  proposta  di  sostituirvi  quelia   dei 
polli  domestici  (gallinacei).  Osservazioni  comunicate  all'A- 
teneo  di- Venezia  il  15  dicembre  1870-  Venezia,   1871;   op. 
di  pag.  41,  (Dal  c  Giorn.  Yen.  di  sciepze  mdd.  i» ). 
L>'  Indipendentb.   Pubblicazione    periodica    sulla    medicina    e  la 
chirurgia  pratica,  le  scienze  afßni  e  gli  interessi  professio- 
nali  del  corpo  medico,  redatta  dai    dottori  ßechi  Erneslo  , 
Berruti  Giuseppe,  Bernuti  Luigi,  Boetti  Giacinto  e  Rey  Eu- 
genio.  Anno  II,  Torino,  1871,  presso  la  tipografia  dei  Goni- 
•  positori-tipografi.  Si  pubblica  il  10  e  il  ^5  d*  ogni  mese  in 
un  foglio  in-8.*  di  16  pag.  con  una  copertina  al  prezto  di 
L.  5  per  un  anno  e  di  L.  3  al  semestre. 
Livi  prof.  Carlo.  Della  vita  e  delle  opere  de!  prof.    Guglielnio 
Griesinger.  Milano,  1870 ;  op.  di  pag.  63.  (  baU*  c  Arcb.  it. 
per  le  malattie  nervöse  »  ). 

Lombroso  prof.  Cesare.  V  uomo  bianco  e  V  uomo  di  colore. 
Letture  su  1*  origine  e  la  varietä  delle  razze  umane.  Padova, 
1871  ;  1  vol.  in  16.»  di  pag.  223. 

Ltomhroso  prof.  Cesare,  Studj  clinici  ed  esperimentali  aulla 
natura,  causa  e  terapia  della  pellagra.  Milano,  1870  ;  1  vol. 
in  8.®  di  pag.  170  con  tav.  necroscopiche. 

Lücke  prof.  A,  Lezione  clinica  sul  piede  torto  congenito.  Trad. 
dal  tedesco  del  dott.  Gustavo  Ohlsen.  Palermo,  1871  ;  op. 
di  pag.  18.  (  Dalla  «  Gazz.  cHnica  »  ). 

Luisana  e  Lemoigne,  Fisiologia  dei  centri  nervosi  encefalici. 
Monografia  premiata  dalla  R.  Accademia  di  medicina  di 
Bruxelles,  vol.  I.»  Cervella  e  Mesencefalo  ;  in  8."  di  p.  388, 
con  flg.  vol.  2.®  Sistema  peduncolare  e  cervelletto ;  in  8.* 
di  pag.  344  con  fig.  Padova,  1871.  Vendibile  al  prezzo 
di  L.  12  presso  r  editore  Prosperini. 

LuBsana  prof.  Filippo.  La  atassia  locomotrice  delle  malattie 
ccrebeltari.  Padova,  1871;  op.  di  pag.  14.  (Dalla  c  Gaz. 
Med.  It.  Prov.  Von.  » ). 

Lussana  prof.  Filippo.  Manuale  pratico  di  fisiologia  ad  uso  dei 
raedici.  Parte  II.  Padova,  1870  ;  Libreria  Editrice  alla  Mi- 
nerva. 1  vol.  in-8.®  di  pag.  400    Prezzo  L.  6. 

Lussana  prof.  Filippo  Sui  nervi  del  gusto.  Novelle  osserva- 
zioni ed  esperienze.  Padova,  1870  ;  op.  di  pag.  53. 

Magni  prof.  Francesco,  Contribuzioni  allo  studio  del  glauconia. 
Bologna,  1871  ;  op.  di  pag.  15  con  tav.  (Dalla  «  Rivistn 
clinica   j»  ). 
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Malagodi  LuigL  Memoria  siilla  estirpazione  della  glandala  pa- 
rotidei Fano,  1871  ;  1  vol.  in  S.^  di  pag.  159  con  fig.  (Dal- 

1'  «  Ippocratico  »  ). 
Malagodi  Luigi.    Sulla    estirpazione    della    glandula    parotide. 

Fano,  1871  ; 
Manca  Gavino,    Cittä  di    Sassari.    Bfovimento    statistico   della. 

popolazione  di  Sassari  nell'anno  1870.  Sassari,  1871  ;  in-4.* 

di  pag.  16. 
Mantegazza  prof.  Paolo,  Dell'  azione  del  dolore  sulla  digestione 

e  sulla  nutrizione.  Ricerche  sperimentali.  Milano,  1871  ;  op. 

di  pag.  21.  (Daüa  c  Gazz.  med.  it.  Lomb.  » ). 
Maragliano  Eduardo,  II  vaccino  umano  ed  il  vaccino  animale. 

Genova,  1870;  op.  di  pag.  52. 
Mareacci  prof.  Giosu^.  Cünica  cbirurgica  di  Siena.  —    Aspor- 

tazione  totale  della  glandola  parotide.  Firenze,  1870 ;  op.  di 

pag,  13.  (  Dair  f  Imparziale  »  ). 
Mareacci  prof.  Giosuk.  Clinica  cbirurgica  di  Siena.  —  DelTin- 

nesto  epidermico  e  di  alcuni  saggi  infruttuosamente  tentati. 

Siena,  1871  ;  op.  di  pag.  17.  (  Dalla  t  Rivista  scientiflca  »  ). 
Mareacci  prof    Gioaui,  Clinica  cbirurgica  di  Siena.  —  Ancora 

deir  innesto  epidermico.  Nuovi  sperimenti.  Siena,  1871  ;  op. 

di  pag.  13.  (  «  Dalla  Rivista  scientiflca  b  ). 
Mareacci  prof.  Giosae,  Clinica  cbirurgica  di  Siena.  —  Di  una 

occlusione  intestinale  con  tumord  voluminoso  sporgente   nel 

retto  inttsstino.  Epitelioma  cilindrico-cellulare  del  colon  tra- 

sverso.  Siena,  1871  ;  op.  di  pag.  26.  (  Dalla  c  Rivista  Scien- 
tiflca »  ). 
Mürieni  cav.  Lutgi,  Notizie    suUe    acque    minerali  del    Regne 

d'  Italia  e  dei  paesi  liroitrofi.  Milano,  Vallardi,  1870;  1  vol. 

in  4.<^  di  pag.  664. 
Masaei  Ferdinando,    Sui    restringimenti    laringei.    Monografia. 

Napoli,  1871  ;  op.  di  pag.  62  con  flg. 
Mattet  prof.  Raffaello,  Della  pretesa  mala  Influenza  dei  matri- 

moni  consanguinei  sulla  prole.  Discorso.  Firenze,  1871  ;  op. 

di  pag.  19.  (  Dallo  «  Sperimeutale  >  ). 
Minich  Angelo.  Degli  appareccbi  inamovibili  e   dell' estensione 

permanente.  Venezia,  1871  ;  op.  di  pag.  117  con  tav.  (  Da- 

gli  c  Atti  del  R.  Ist.  Yen.  t), 
Miraglia  cav.  prof.  Biagio.    La    legge  e  la   follia    ragionante  , 

ossia  considerazioni  medico-legali  su  lo  stato  di  mente  della 

signorä  Teresa  Santoro  querelante  di    sequestro    della  pro- 

pria    persona    in    un    Manicomio.    Napoli,    1871;    op.    di 

pag.  116. 
Miraglia  chw,  prof,  G.  B,  Sulla  procedura  nei  giudizii  oriminali 

e  civili  per  riconoscere  1'  alienazione  mentale.    Osservazioni 

medico-psicologicbe-legali.  Napoli,  1870;  op.  di  pag.  20. 
Molina  prof.  Angelo.  Trattato  di  mateiii»  medic«.  Par,na,  1871 ; 


! 

Disp.  XVI  «d  illtiinft.  Veddibile  presi«  t'editors  PietroGra- 
sioli,  b1  preuo  rii  L..it). 

■ei  Domenico.  Spootacaeati  aterini  0  loro  eoasaguBnie;  gua- 
rrg)«ne  coi  mezti  raeticanici.  Bolognt«,  i&H  ;  op.  ili  pag,  8. 
(Dalld   u  Rivista  clinica  »  ). 

nias  6tact»(o.  SulU  luVMiivni  d«l  femore.  L«Ltera  ad  An- 
tonio Veeclli,  ehir.  pro*,  dall'  asp.  it  Traviao.  Vattaua,  ISTI; 
op.  di  pag.  12. 

■cU  G.  Damenieo  RlflbMioQi  snlla  ralsaran?  riguardante  la 
CaBa  degli  Espasti  di  VeDeai»,  preseatata  at  Caasigjia  Pro- 
vinciale  ddlla  Commlanoiä  cbe  n«  ebb«  iacarico.  Vanaiia , 
1871  ;  op.  di  pag    18. 

■i  prof.  cav.  Giuseppe.  Sul  MaDicomio  di  Perugia.  Lettera 
al  cav.  dottor  Caeare  Gaatjglioni.  Fnno,  1871 ;  op.  di  pag-  15. 
(Dan'  c  Ippoerabico  >). 

boni  Vineenzo.  Cenni  sopca  una  ddovb  dottrinj  della  ftsbbre 
puerperate.  Hilana,  1671  ;  op.  di  pag.  11.  (  Dalla  ■  Gazi. 
med.  it.  Lomb.  »  ). 

i  prof.  Franeeaco,  Caio  di  tneoeJMbsi.  Uilano ,  1870;  op. 
di  psg.  12.  (  Dal  (  Gioca.  it.  dolle  malattiQ  veneree  e  della 
pelle  »  y 

i  prof  Franeeico.  Caao  di  una  aingolarisBiffla  eseavaiione 
con  cietidi  cierosa  dellVoBEO  frontate  e  di  vizio  cardlaco 
composto.  Milano  ,  1871  ;  op.  di  pag.  49  (  Dalla  «  Ga7i. 
Med.  It.  Lomb.  m). 

i  Antongiuteppe.  Goaa  i  il  dioUra  e  mezzi  pur  combattario. 
IsLruzione  popolare.  UJiDe,i871;  op.  di  pag.  26.  (D^l 
<  Oiorkals  di  Udiiie  i  ). 

(0  Giu»eppt.  L'  arseniaCa  di  chiüiBa.  ad  alta  dose.  Obbie- 
Eioni  pratiche.  Roma,  1871  ;  op.  di  pag.  22. 
MO  Gio.  Batt.  I  pi'esepi ,  osGia  i  ricovari  p«r  i  bambini 
attanti  e  alattali.  Rslazione  dülla  Comrnissione  creata  nai 
;eno  <ie\  Coraithto  ra«dico  di  Genova.  Genova,  1ST1  ;  op.  di 
pag.  28.  (  Dalla  c  Nuova  Liguria  Medica  >  >. 
liani  Angelo.  Sapra  un  caaa  di  aosptittato  arvelaiiameato. 
Osservazioni.  Milane,  1871;  op.  di  fsig.  22.  (Dalla  *  Gazi. 
raed-  ii.  Lomb.  t  ). 

i  prof.  Giovanni.    Sulla    influcnia    della    matorie    niinarali 
lei   Processi   nutritivi   dell'organianio  innaso.  Uilano,   1871  ; 
ip.  di  pag.  11.  (Dalle  «  Memorie  del  R.  Ist.  Lorab.  *}, 
eati  prof.  Francesco.  Gompeadio  d'  igiena  per  uao  dei  me- 
licü  Napoli,  1870-71.  In  corao  ili  asBociaz.    preaBO  l'editore 
lott.  V.  FaBguale  ,  al  prezxo  di  L.  3  per  diap.  —  L' Opera 
;scirji  in  5  diapense  circa,  a  breve  iotOTVallo. 
H  Giu$Bppa.  Cenni  alatistici    deU'  Istituto  degli   Eaposti  in 
Ereviao.  Treviso,  1*70;  op.  di  pag.  21. 
loli  prof.  Ffanceico.  Gastrotomia  iii  uu-  cmo   slraordioario 


239 

di  ano  preternaturala  nella  regione  dall'odibellico.  Bologna^ 
i871  ;  op,  di  pag.  23.  (Dal  c  Bull.  deUe  scienae  nad.  di 
Bologna  »  ).  . 

Bovida  Carlo  Leopoldo,  Del  poUo  della  Vena.  Hoaografia.  Bo- 
logna, 1871  ;  op.  di  pag.  47    (  Da  IIa  a  Riviata   Clinica  i  ). 
RfMpini  Giovanni,  Manuale  eclcttica  di  rifoedj  nuovi.  7.'  adii. 
Bergamo »   PagoonoelU ,  1871  ;  1   vol.   in      di  pag.  778.  — 
Prezzo  iire  aei. 
Sadun  Beniämino.  Laiione  sugli  tifflci  della  staUatica  in  geiiero, 
^d  in  iapacie  come  aussidlo  alle  aanitarie  disciptine.  Firense, 
1871.  (  üair  f  Imparziale  »  ).  . 

Sintopadre  Temistocle.  Patogeneai,  etiologia ,  anatomia  pato- 
logica.  aiatomatologia.  diagnoai,  prognoai  e  tarapia  del  tifo> 
Fano,  1870;  op.  di  pag.  101.  (Dali'  c  Ippoccatico  »). 
Scarenzia  prof.  Angelo,  La  ga<»trotooaia   p^r    atroEatataento  in- 
testinale interno.    Lettera  al  oomin.  ^Franceaco   Rizzoli.  Mi- 
lano,  1871  ;  op.  di  pag.  4. 
Scarenzio  prof.  Angelo    La  vacclnatione  apirnate  al  civico  Spe- 
dale  di  Pavia.  Rapporto  della  OoQoaiaaiooe  nominata  a  qua- 
ato  aeopOk  Milano,  1871  ;  op.  di  pag.  4.    . 
Secondi  prof.  Ricardo    Deir  aneatesia  traumatica  deila  jretina 
aenza  reperto  obiettiv<>.  Milaoo,  1871 ;  op.  di  pag.  24.  (  Dagli 
c  Annali  d*  ottalmologia  >  ).  ' 

Sormani  G-iusieppe,  La  fecandita  umaaa  in  rappc^rto  alle  ata- 
gioni  e  ai  cllmi  d'  Italia.  St^ggi«»  di  meteorologia  applicata 
alla  demogratfiau  Firense^  1870  ;  op.  di  pag.  14$  coa  tav. 
(  DaJi  c  Gio'rn.  di  med.  miÜtare  »  )^ 
Taruffi  prof.  Ce$are.  Dua  caai  di  neuroma  cerebrale.  Com uni- 
cazione.  Bologna,  1871  ;  op.  di  pag»  17.  (Dal  c  Bollettino 
delle  acienze  mediche  di  Bologna  »  ). 
Tonino  Giovanni,  La    ginnaatica    e    i  pazzi.    Brevi    conaidera-  i 

zioni.  Torino^  1871  ;  op.  di  pag.  55. 
Torres^ini  Michelangelo,  Riepilogo  di  pratica  diciottenne  in  al-  I 

cune  professioni  e  di  fede   medica   inconcusaa.  Lecoo,  1871 ;  ! 

op.  di  pag.  23.  i 

Trezzi  cav.  Antonio.  Associazione  di  mutuo  aoccorao  poi  me- 
dici  6  chirurghi  di  Lombardia.  Rendiconto  morala  ed  eco- 
nomico  per  1' anno  1870.  Milano,  1871  ;  op.  di  pag.  12. 
Vallada  prof.  cav.  Discorao  per  1*  apertura  della  R.  Scuola  au- 
periore  di  medicina  Veterinaria  di  Napoli  nell'  anno  scola« 
atico  1870-71.  Napoli^  1871  ;  op.  di  pag.  23. 
Vallada  prof.  cav.  Oennu  atorico  deirepidemia  vaiuoloaa  ovina 
inaorta  a  Napoli  nel  1870^71  e  Gonaiderazioni  aul  vaiuolo 
pecorin.0  e  augli  iaDesti  atati  ftno^a  tentati  per  impedire  od 
alleviare  i  dann!  che  ci  auole  arrecare  alle  greggie  nelle 
sue  apontarnetJ  irrualoui  e  patticolarroente  della  vaccinazio'ne 
e  vaiuolizza^ionö  ovina.  Napoli,  1871  ;  op.  di  pag.  43. 


f^  - 


242 

i  faricmlli  vengono  preferiti  dalla  puAumanite  lobare. 
Tanto  1*  una  quanto  1*  altra  forma  rieorrono  meno  fre- 
que»t|  »  (buiM  Hei  Ibimbiiü  >ef  >4ii  ffpmHi  4i^iio»t6  agli 
adulti. 

Quäle  che  sia  la  forma  4€iUa  imeumonite,  codesta  ma- 
lattia  si  osserva  piü  freqaeote  nei  luoghi  di  ricovero, 
segDatamente  üegli  üspedali,  di  ((oello  che  ^Mneontri  nella 
clientela  particolare :  altrettanto  notasi  maggiore  ia  gra* 
vezxa  e  viene  raggianto  T  esito  infausto. 

imngo  ie  ftBitie  oti  41  niAp  4(i  jhp^^hwoaU;^  ^i  addi- 
mostna  primaria«  ^  ^^^^\j^^^  dfibb§  jä^  «^p^s^  .eseere 
ättdbläte  "Kiro^iHni  Ai  wa  ^iiieieo^  4nterm4«Mrt0«  in 
ispecie  agii  sbilanci  della  temperatura ,  al  ficeddo  i^tan- 
taneo,  o  sivvero  a  quello  protratto:  tal  flata  sembra  in- 
dotta  dalla  costituzione  regnante :  alcuni  osservati  de- 
pongono  conseguire  la  pneumonite  alKarresto  di  quel  tra- 
sudamento  o  gemizio  che  si  vede  fra  le  rughe  od  i  solch! 
del  coUo,  cui  vanno  soggetti  i  bambinl  obesi.  In  alouna 
rara  circostanza -inläorge  la  pnemnonite  nel  bei  mezzo  di 
tlorida  salute,  nmnca/le  ^  ina^yertite  le  cagioni  ocoasio- 
nall  esterne ;  q^esto  segnätamente  iotenriene  a  danno  dei 
bambini  robusti  e  dotati  del  temperamento  sanguigno:  a 
taii'to  secn^bra  eontribnire  la  eraisi  del  saagiie  oltremodo 
ricca  dei  globnll  rossi. 

Alla  vece  deüa  primaria,  ineii  di  rado  inter viene  la 
pneumonvte  Becondaria,  e  megtio  qudUa  che  tiene  dietro 
alia  bronchite ;  connAibio  della  bronco^pnenmonite ,  per 
contiguit^  od  approfondaioento  idel  processo  «norboso,  as- 
sumen'te  piä  spesso  )a  forma  delkt  poeumourte  iobulare, 
ora  Hfnitata  ed  infesta  ad  alquanti  lobuli,  talooa  iavece 
piü  estosa  t^VY^o  conflUeitte  per  ioivsestimeiito  del  molti: 
ifi  generale  eA  restringe  piü  spessa  ad  aloimi  lobnU  a 
danno  dei  fanci^illi,  maggiormente  si  estendea^carieoidei 
bambini ;  e  di  questo  traesi  conferma  per  Y  »utopsia. 
Quanto  spetta  alla  successione,    venne    osservato  tener 
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dietro  la  poeamoDite,  $egQatamei;ite  lobulare,  piu  soveule 
aUa  bronchite  capUlare,  in  ispecie  m  questa  di  natura 
cateprale  ^  da  tenap^  ^^ordit^ :  aliora  Jr^doiwi  Qßac^rbati 
i  sintomi,  notevolmente  a^meat^ta  la  febbre«  ed  ii  respiro 
divenuto  men  libero  coa^^ntimento  tdella  oppr^ssioue. 

Intorno  i  pericoli,  dessi  sono  sempre  maggüori  per  la 
lobulare,  eccetto  il  ca,so  nel  quäle  la  lobarQ  teaga  sede 
nella  sooimiU  del  pelmone;  ^n  tale  circostanza  la  vita  e 
minacciata  o  per  lo  manco  il  corso  della  malattia  si  pro- 
4uiiga  di  £route  ^iUa  pneumonitß  lobare  slta  alla  base. 
La  prbpoFzion^  deirjeßito  fatale  ä  ^easo  doppia  qi,iando 
la  pneuimomt^  sia  lobulare  ;  e  ne  sembra  che  per  questa 
A'aaga  tratto  a  morte  quasi  il  terzo  degli  assaliti.  Ma 
vuolsi  ricordato  che  nou  soltaato  la  forma  e  forse  la 
qualitä  della  peneumonite  lobulare  a  tanto  contribuisca, 
ma  si  ancora  vi  adQpericK>  le  coadlzioni  organiche  dei 
preferiti,  posciache  questi  appartengono  in  massima  parte 
alla  in£anzia. 

La  manifeatazione  sintpmatica  non  si  osserva  pari  in 
grado  per  la  pneumonite  3oSerta  4ai  faaciulli  di  fronte 
:a  queila  patita  dai  bambini  e  sji^olarmente  dai  poppanti, 
quafido  pure  le  altera^io^i  patologiche  si  rivelino.  presso 
a  pooo.  uguali  JKoeroe  Ja  aecroscopia:  iu  generale  la  estriur 
secazione  morbosa  si  nota  piü  appariscente  o  piü  graa- 
diosa  quaato  mmove  ^  la  etä. 

I  tcocirati  eadaiv^erici  a  seguito  della  pneumonite,  cbe 
piu  frequenta  si  vinlono  lungo  ia  infanzia  e  la  fanciul- 
lezza  di  fronte  Alle  eU  seguenti^  si  contengono  sopratutto 
neli*  ingorgo,  neUa  stasi  e  neir  inzuppam^onto  polmonare, 
indi  e  piü  di  rado  nella  epatizzazione  iaiziata ;  chä  se 
questa  sia  venuta  a  gr<ido  maggiore  o  piü  completo,  in 
-allarii  si  viede  eambiato  il  colorito  del  viscere  ed  assunto 
tale  oolore  rosso  4a  somigliare  iL  porfido,  o  sivvero  TaUrx) 
grigio  emulante  il  granitello. 

La  pneumonite ,  tanto    insorta   a  dan no  dei  bambini 
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quanto  intervenuta  a  carico  dei  fanciulli ,  piü  spes30  si 
osserva  semplice,  addimostra  qualitä  o  natura  mitemente 
infiammatoria,  percorre  con  alquanta  speditezza  i  periodi 
ad  essa  segnati*  Ma  talora  incede  meno  sollecita,  si  pro- 
lunga,  trascende,  ed  assume  qualiU  cronica ;  restando 
dubbio  se  conservi  la  natura  primitiva,  quantunque  manchi 
qualsiasj  argomento  della  metamorfosi  o  deposto  tuber- 
colarfe,  quando  pure  non  siavi  sospetto  della  iniziata  sup- 
purazione.  EgU  e  in  codesta  evenienza  che  ascoltata  la 
regione  clavicolare  e  al  di  sotto  di  essa  spesso  si  ode 
tale  un  romore,  denominato  da  alcuni  ronco  umido ,  il 
quäle  a  motiTO  delle  belle  gravemente  sonore,  somiglia 
il  rantolo  cavernoso :  cid  debbe  essere  ricordato  all'  og- 
getto  di  cansare  V  errore  diagnostico. 

Cause  e  cagioni, 

Pill  di  frequente  vengono  colpiti  dalla  pneumonite, 
in  ispecie  primaria  e  lobare,  queglino  dotati  di  robusta 
costituzione  e  della  carnagione  bruna^  siccome  coloro  nei 
quali  meglio  si  roanifesta  il  temperamento  sanguigno: 
vedonsi  meno  investiti  quelli  che  si  addimostrano  deboli 
e  di  tempra  lassa,  pienotti,  di  carnagione  bianca,  di  ca^ 
pelli  biondi,  e  con  note  palesi  del  temperamento  linfatico. 
Ma  se  questi  v'  incappano,  massime  quando  siano  miaati 
dalla  scrofolösi,  la  pneumonite,  segnatamente  durante  il 
primo  biennio,  assume  fisonomia  e  forma  di  catarro  pol- 
monare,  e  corrispondente  si  asconde  la  qualitä^  serba  in- 
cesso  pacato,  si  protrae,  e,  debellata,  sovente  si  ripete 
decorso  appena  alcun  tempo,  e  spesso  nella  stagione  pari : 
il  processo  iniiammatorio,  seppure  ä  tale  ,  pc6upa  lata 
estensione  investendo  uno  o  piü  lobi :  la  raalattia  appa- 
risce  e  si  mantiene  a  modo  che  ne  sembra  sieno  stati 
versati  a  carico  del  polraone  raateriali  eterogenei,  e  dalla 
presenza  di  questi  venga  originata  e  sostenuta  la  forma 
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pneumonica ;  quindi    debba    tenersi   siccome    pneumonite 
conseguente,  od  almeno  secondaria. 

I  bambini  piü  dei  fanciolli  vanno  soggetti  alla  pneu- 
monite esteea  e  lobafe ,  sia  che  avvenga  primaria  od 
invece  si  addimostri  secondaria:  intervieae  lungo  il  primo 
anno  della  vita  ;  fu  osservata  a  carico  dei  neonati  i  quali 
non  avevano  raggiunto  il  secondo  mese ;  menö  strage 
fra  gli  esposti,  segnatamente  lungo  rinverno;  non  di 
rado  predilige  i  bambini  intorno  al  sesto  anno.  Ma  giova 
notare  che  il  reperto  necroscopico  della  epatizzazione 
polmonare^  offerto  siccome  argomento  ineluttabile  o  pe- 
rentorio  della  pregressa  pneumonite,  in  ispecie  trattan- 
dosi  dei  neonati  esposti,  non  costituisce  arra  sicuru  della 
infiammazione  patita. 

Durante  1*  allattamento  la  pneumonite  assalisce  alla 
pari  i  maschi  e  le  femmine,  e  ciö  particolarmente  si  os- 
serva  nella  clientela  particolare,  e  nelle  famiglie  agiate: 
in  quella  vece  vedonsi  piü  di  frequente  colpiti  i  maschi 
venuti  presso  alla  fanciullezza,  appartenenti  alla  plebe, 
siccome  quelli  che  si  espongono  maggiormente  alla  incle- 
menza  della  stagione  e  sono  sempre  meno  riparati  e  guar- 
dinghi  in  confronto  alle  femmine:  ma  il  numero  triplo 
dei  maschi  che  domanda  assistenza  e  cura  agli  ospedali 
non  dimostra  la  preferenza  nella  medesima  proporzione, 
sl  che  le  femmine  vengono  piü  facilmente  curate  nella 
casa  paterna. 

La  stagione  piü  propria  alla  pneumonite  nei  clirai 
nofdici  ö  la  primavera  inoltrata ,  la  fine  deir  aprile  ,e 
lungo  il  mese  di  maggio,  in  ispecie  se  incostante  la  tem- 
peratura,  se  umidi  e  freddi ;  nei  paesi  meridionali  ed  in 
Italia,  fuori  la  valle  padana,  la  pneumonite  investe  bam- 
bini e  fanciuUi  particolarmente  lungo  V  inverno,  e  nella 
parte  occidentale  deir  apennino  meglio  si  osserva  quando 
al  soflSo  dei  venti  libici  succede  d'imprövviso  la  impe- 
^uosa  tramontana. 
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cagioni  intercorse  non  sufScienternente  avvertite.  La  tu- 
bercolösi  e  »egaatameate  il  deposto  tobercolare  valgono 
non  di  rado  ad  imitare  la  {meomoDite,  addotta  e  deter- 
rainata  dalla  irritazione  conseguente  la  presenza  di  oorpo 
0  materia  disaiSne ;  forse  per  ragione  simile  la  pneamo- 
nite  Tiene  risvegliata  dal  deposto  tiflco  quando  la  febbre 
tifoidea  e  massime  il  tifo  non  raggiunsero  completa  giu- 
dicazione ;  posciache  si  nota  lo  insorgere  della  pneumonite 
in  sul  finire  i  morbi  tifici  senza  che  si  ricostituisca  la 
Salute,  quando  la  convalescenza  non  possa  incooiinciare , 
stabilirsi  o  continuare.  Molte  .yolte  interviean  la  pneumo- 
nite  lobare  a  seguito  della  tracheo-bronchite ,  luQgo  il 
secondo  stadio  di  questa,  in  ispecie  se  accompagnata  dal 
catarro  abbondante.  Quantunque  le  malattie  precordiali 
avvengano  poco  di  frequente  durante  la  prima  etä,  pure 
quando  ocoorrono  possono  dare  origine  alla  pneumonite 
in  tale  contingenza  secondaria :  la  inflftmiBazione  del  pol- 
möne  vuole  essere  segnatamente  ascritta  ai  perturbamenti 
del  circolo  sanguigno  preeordiale.  Ricordo  un  fanciuUo 
dodicenne  assalito*  dalla  cardite^  alla  quäle ,  menomata  e 
quasi  vinta,  successe  la  inflammazione  del  polmone:  corse 
grarissimo  pericolo  tanto  per  la  prima  siocome  per  la 
seconda  forma  roorbosa^ma  pure  scampft  da  morte»  re- 
standogli  per  mcilto  tempo  la  toaae  e  qnalohe  difficolti 
del  respiro. 

La  pneumonite  lobulare  succede  spesso  allo  stato  mor- 
boso  dei  bronchi,  in  ispecie  alla  bronchite  cata^rale,  o 
forse  meglio  al  catarro  bronchiale :  quella  sovente  vedesi 
incitata  quando  la  bronchite  tenga  principale  sede  nei 
broöchi  minimi^  owero  siasi  a  qnesti  difiusa ;  lo  che  oc- 
corre  di  preferenza  oltre  il  primo  anno  e  persino  al  sesto 
inclusive:  il  catarro  palpebrale,  nasale,  attditiyo,  e  fa- 
ringeo»  siccome  quello  enterico,  adducono  talvolta  Codesta 
pneumonite.  Fra  i  contagi  transitorii  primo  il  roorbillo 
di  giä  indicato»  vale  a  sascitare  la  pneumonite  lobulare ; 
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e  ciö  accade  in  preferenza  nello  stadio  della  eruzione, 
raeno  in  quello  della  desquammazione ,  segnatamente  se 
qaesta  e  qaella  ne  vengono  incomplete  e  quindi  insuflS« 
cienti :  moHo  iMno  tI  adopera  la  scariattina ,  ed  il  va- 
juolo  sembra  appena  capace  di  eccitarla.  Invece  la  iper- 
tosse  pu6  deterrainare  una  tale  forma  della  pneumonite, 
e  forse  piü  della  efflcienza  contagiosa  vi  contribuiscono 
gli  sforzi  e  la  ripetizione  della  tosse.  Vedesi  tatora  co- 
desta  pneumonite  associata  alla  febbre  tifoidea,  sopratutto 
quando  insorga  o  vada  di  conserva  il  catarro  bronchiale. 
I  tubercoU  polmonari  fusi  valgono  a  determrnare  la  in- 
fiammazione  e  con  forma  della  pDenmt)nitd  lobulare  a  vece 
della  lobare. 

Fra  le  cause  di  codesta  forma  apparisee  la  etirgiu* 
sta  statistiche  accurate  ne  emerge  che  nn  quinto  degli 
assaliti  patisca  la  pneumonite  lobulare  Itingo  il  primo 
anno,  mentre  i  quattro  quinti  si  trovano  negU  anni  se* 
guenti  persino  al  quindicesimo ;  massimo  il  numero  dal 
prihcipio  del  seeoado  anno  al  sesto ,  singolarmente  nel- 
1*  intervallo  che  deoorre  dal  dieciottesimo  al  trentesimo 
sesto  mese.  A  codesta  forma  molto  oontribuisce  il  tem- 
peramento  linfatico,  prevalente  nella  infanzia,  sopratutto 
a  danno  dei  figli  della  plebe  nelle  graodi  cittä,  dispo- 
nendo  ai  morbi  di  qualitä  catarrale.  Poco  o  nulla  vi 
adopera  il  sesso,  vedendosi  ugualn^ente  soggetti  i  maschi 
e  le  femmiae,  con  differeuza  di  fronte  alla  pneumonite 
lobare,  sempre  piü  infesta  ai  maschi. 

Gagioni  esterne  si  addimostrano  le  stagioni,  segnata- 
mente. la  primavera  e  Tautunno,  soggette  alle  yicissitu- 
dini  atmosferiche ,  e  nelle  quali  meglio  -serpeggiano  le 
febbri  eruttive  ed  i  contagi  transitori,  soprammodo  il  mor- 
billo.  Altrettanto  vale  il  freddo  istantaneo  o  quello  di 
conserva  alla  umiditä ,  massime  questa  patita  ai  piedi : 
ne  insorge*di  frequente  catarro  bronohiale^e  conseguente 
la  pneumonite  lobulare.  II  lungo  soggiorno  nell'  ospedale 
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vi  adopera  anehe  esso;  i^  per  motWo  det  deetibita  aa^ 
pino^  q^indi  atasi  a  darioo  della^  parte  j^ostertoore  del  pol- 
mone,  rtocolta  e  scarsa  espettorazione  däi  moctti;  sta 
per  la  possifbtl^'ei^>es3d  ignoth«  maloi  effieiak&ia  nosoeo^ 
miale» 

SiMomi. 

La  manifeslta^ione  firintontatka  della  pdeoraofttte  lö- 
baire  insorta  a  dann<y  dei  neoaati  e  dei  poppanti  pid 
spesso  assume  la  mite  apparedza'  del  sempltce  oatarro 
bronchiate ;  di  rado  imra  tale  infianrmanoile  esordisce  con 
molta  vigbria  ed  aoeompagnata  dalla  febbre  iatensa.  Ve- 
desi  il  bimbo  tristo  ed  abbattuto ;  svegliatameote  sagge 
il  latte  ed  abbandona  sp^seö  il  capezaela;  patisce  a 
quando  a  quando  colpi  di  toacife ;  mostra  it  re3piro  al- 
quanto  frequente;  semobra  talora  soggetto  a  briyidi  rr- 
correnti  sostituiti  dai  inovimenti  Gonvalsivi  alonici;  o£- 
fre  le  gote  rosse  e»  g)i  ooehi  ital  fiata  siitntilbtnii :  in  täte 
circostanza,  quando  sia  cofuseesa  TasoeitBi^ione,  odesd  ua 
rantolo  tnueosö  e  stibcrepitanüe  di  molto  esteso :  la  per* 
cussione  rivela  pooo  o  nnlla,  se  venga  eecettüato  an  suono 
alqiiantö  ottuso  in  alctina  ma  varia  regione  dd  tbrace, 
Venuto  il  secoado  giorno,  si  aggionge  ovvero  aumeinta» 
se  di  giä  insörta,  la  febbre,  adi^i^^imi  V  agitaaione  e  la 
inqüietezza,  i  polsi  ed  il  respirö  si  notaao  piu  freqUenti, 
la  tösse  ricorre  piü  spesso  e  quasi  a  söosse-  tarmenta  Tin- 
fermo,  si  osservano  le  piune  nasali  in  preda  a  movirnenti 
maissime  nella  inspirazione.  Mariifesrti  öotali  sintomi  e  ri« 
petüta  r  aäcoltazione ;  meglio»  odbsi  i^i  fan4;oIo  crepitante 
sotto  la  itispirazibne ,  V  in^rätus  in  peötore  strepitus 
avvertitö  d*  Van-Swletett ,  süs^ttito  dal  sofflo  bron-r 
chiale,  e  uer  piü  grandicelli  s*  aggiunge  la  broucofonia  o 
la  voce  (Mi  suono  roiX!(m)9ö^^  tm  brdttcthiL  Cedesto  sinto-< 
ma  raccbiude  grande  ralore,  ^  quasi  patogaoffioifico  della 
pneumonHi^,  äeguatamente  intersii^siale^  doftdi^te  nel  soffio 
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tubai'io )  e  si  diäcopre  singölarmente  nei  fanciolli  ascol- 
tando  la  regione  media  posteriore  del  polmotie,  giasta 
1'  osservato  da  Jaccoüd. 

L*  affanno  ö  Bempre  piö  considerevolid  lungo  le  prime 
etä,  massitne  nefl*  infan^ia,  di  fronte  a*gH  adulti,  tormenta 
piü  i  malcöntci  e  deboli ,  talora  mänca ,  Segnatamente  se 
la  pneamonite  Venne  incitata  dalla  efficacia  reatnatica: 
spesso  serba  rappörto  o  meglic  ^  attiene  al  grado  o  qüan- 
titä  della  reazione  febbrite,  posciaohä,  dtmlnuita  qaesta,  la 
dispnea  decresce.  Idi  generale  avTr  maggiore  V  affanno 
quando  la  üfiflammazione  risiede  nei  lobo  süperiore  sini- 
stro ,  lo  che  potrebbe  essere-  aecritto  alla  influenza  pre- 
cordiale :  «eittbf a  peraltro  che  nön  soltanto  U  cifcolo  san* 
guigno  cardiaco  ingeneri  fa  dispnea ,'  vedeindosi  taltolta 
questa  dip*mdere  daUo  stato  della  innertazione. 

II  decubito  t^uto  o  prefefito  dagli  inf^rmt  k  queUo 
laterale ,  piü  spesso  sopra  la  parte  colpita ,  quasi  che 
istintivamente  0  per  bisogno  vogliasi  conserrare  Bbera  e 
piü  lata  la  fanzrone  al  polmone  artdöra  itl^o.  In:  cofri- 
spondenza  il  rubere  della  facciä  o  quello  piü  ristretto 
della  gota  ed  al  zlgotna  vedesi  nel  medesimö  lato:  ci6 
meglio  interriene  per  la  pneutnonite'  öeraplice  e  per  quella 
da  origine  reumatica :  mön  di  frequente  altrettanto  aS 
osserva  nella  pneutidOEiite^  che  alöuni  dissero  spüria,  Con- 
gestiva  e  spesso  di  qualitä  catarrale,  söpratutto  nei  d^ 
boli  e  malcond. 

In  quanto  spetta  äl  dolore,  deV  qtiale  possono  rendere 
conto  solo  i  grändicelll  ad  i  faneiulli^  non  di  rado  manca 
acuto  e  talvoJta  persinov  quellö  gravatlvo ;  non  sempre 
viene  incitato  dälla  inspirazione  profonda,  nÄ  insorge  per 
la  tosse:  ma  tile  assenza  hon  atrtörizza  a  presagire  bene. 
Sl  aggiunga  che  il  dölorö  ö  sintoma  irtflda,  posoiaoh^  »on 
corrisponde  ognora^  quaritunque  pre'sente ,  al  punto  col- 
pito  dalla  inflammazionö  €  Hon  sempei"  dolor  cum  in- 
flammati  pulmonis  loco  respontht .  . .  in  sinistro  adeo 
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thoraee  dolorem,  in  dextro  vero  pulmonem  inflamma- 
tum  fuisse,  compertum  habetur  »  ( P.  Frank ).  In  al- 
cana  circostanza  il  dolore  viene  sofferto,  ^ipgolarmente 
dai  faaciulli»  acuto  e  lancinante :  lo  che  spesso  vuole  es- 
sere  ascritto  alla  pleurite  aggiunta ,  associazioue  oltre- 
modo  rara  lungo  la  in£anziav  massime  a  danno  dei  pop- 
panti ;  potendosi  asseverare  che  in  generale  la  pleuritide 
ricorre,  si  agglunge,  va  di  coi^erya,  o  succede  in  ra- 
gione  diretta  della  etä,  taato  meglio  manca  quanta  mi- 
nore e  la  etä  deir  infermo :  peraltro  v*  hanno  connubii 
della  pleuro-pneumonite,  e  di  cid  si  ha  esepapio  nella  os- 
sei'vazione  7L^  riferita  da  Billard,  restante  la  difBcoltä 
della  dlagnosi  mercö  il  3occorso  dei  sintomi,  chiarita  in- 
Yece  dallo  sparo  dei  cadavere. 

Egli  ö  degao  di  ricordo  che  talora  il  poppante  se- 
guita  a  suggere  il  latte,  ed  il  bambino  slattato  a  pren- 
dere  V  aliraentp  abituale,  senza  pure  che  ne  sieguano  vo- 
mito  0  diarrea,  quando  in  altre  contingenze  di  minore 
conto  della  pneumonite ,  di  frequente  mostrasi  la  inap- 
peten;^,  e  singolarmente  si  osservano  il  vomito  nei  pop- 
panti,  la  diarrea  nei  hambini :  e  siccome  ciö  avviene  di 
prefereaza  per  la  pneumonite  ca^tarrale,  oosl  ne  sembra 
costituito  quasi  antagonismo  fra  le  due  mucose,  a  modo 
che  piü  r  una  ö  fatta  sede  di  morbo ,  meno  V  altra  ve- 
desi  turbata  nelP  esercizio  della  funzione  propria.  Ma 
vuolsi  notato  che  1*  antagonismo  supposto  non  si  cliiari- 
sce  pari  trattandosi  delle  malattie  alle  quali  va  soggetta 
la  mucosa  gastro-enterica ;  posciachä  spesso  a  queste.si 
aggiunge  perturbamento  dei  respiro :  di  cid  forse  la  ra- 
gione,  non  uoica  peraltro,  consiste  nella  reazione  febbrile 
chß  turba  i  momenti  dei  respiro,  adducendo  frequenza,  e 
quindi  alteräzione  piü  di  tempo  che  di  modo  o  qualitä. 

Decorsi  brevi  giorni,  spesso  compiuto  il  terzo,  segna- 
tamente  a  danno  dei  bimbi  e  quando  la  malattia  volge 
ad  esito  tristo,  la  respira?ione  si  rallenta,  la  faccia  im- 
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pallidisce,  indi  mostra  qualche  lividore,  cambia  la  fisono- 
mia,  le  pupille  si  vedono  dilatate,  i  poisi  si  sentono  ce- 
leri  ed  irregolari ,  minaccia  costituirsi  Tasflssia:  venuti 
a  tanto,  la  vita  trovasi  in  forse,  ia  flne  letale  h  piü  che 
probabile,  la  mofte  chiude  la  dcena  sempre  meglio  in  ra- 
gione  inversa  della  etä.  Nei  bambini  raaggiori  e  parti- 
Golarmente  nei  fartciuUi  le  cose  procedono  men  male»  dac- 
(•he  giunta  la  pneamonite  all'  acrae,  spesso  la  tosse  odesi 
jiieno  frequente  e  iie  sembra  ognora  promossa  dal  bisogno 
<U  espettorare ;  le  materie  espulse ,  quaado  sia  concesso 
vederle,  hanno  colorito  rugpinoso,  sitnile  a  quello  della 
prugna ;  il  rubore  del  Tolto  apparisce  minore ;  la  respi- 
razione  6  meno  frequente  ed  ansiosa ;  la  fronte  talora 
diviene  madorosa  e  persino  sudante ;  la  febbre  persiste , 
ma  piü  moderata;  il  fanciuUo  dorra'e  a  quando  a  quando 
riposatamente,  e  dal  dörmire  tfae  sollievo :  cid  ne  viene 
in  generale  compinta  che  sia  la  prima  settimana.  E  qui 
vuoie  essere  ricordato,  a  scanso  di  errore,  che  in  queste 
contingenze  piü  spessd  gl'  infermi  appetia  risVe^liati  di- 
mostrano  grande  apatia ,  a  modo  da  far  concepire  agli 
inesperti  nuovo  tiraore,  cM  qtielli  si  vedono  pallidi,  este- 
nuati,  ma  il  dirainnire  la  febbre  e  gli  altri  sintomi  ras- 
sicurano  il  clinico  abituato  a  curare  cotali  infermi.  Pe- 
raltro  non  bisogna  credere  che  in  ogni  caso  e  soltanto 
per  motivo  della  maggiore  etä  i  bambini  ed  i  fanciuUi 
non  corrano  gravi  pericoli :  soltanto  i  danni  minacciati 
sono  sempre  minofi  per  essi  di  fronte  ai  bimbi  ed  ai  pop- 
panti. 

La  manifestazione  della  pneunionite,  quäle  ne  sia  lä 
quälitd  e  la  forma  assunta,  rendesi  talora  meglio  pälese, 
quando  vengäno  assaliti  i  bambini  oltre  la  prima  denti- 
zione  e  compiuto  il  quiuto  anno;  altrettanto  occorre  se 
r  inferrao  sia  giunto  alla  täuciullezza,  segnatamente  pros- 
sima  la  puberta:  si  nota  grande  la  febbre,  considerevole 
Iri  frequenza  della    respirazione ,  la  tosse    secca  ed  insi- 
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stente  longo  V  eaordiOy  aoa  di  rada  viaae  iaisiaU  la  pueu- 
monite  dal  brividio,  io  ispecie  qaaodo  rmfermo  avvicina 
la  paberti:  fa  eocezione  il  dolore  ehe  spasao  maaca,  so- 
pratatto  puagante«  aegoatamei^te  quaato  minore  e  la  etä. 
A  qudBto  ai  aggiunge  il  4X>lorito  roaso  della  üeu^cia,  inas- 
sime  alle  gote  e  presso  i  ^oau,  1*  eocUe  sciQjbillaate,  la 
temperie  molto  calda  e  peraioQ  .mordace  della  cute :  pe- 
raltro  noa  si  o^aerva  grande  anaietd  ne  alteruzioae  della 
fiaonomia,  ^uale  e  piü  pertiaeate  alla  broaco-^pneumonite. 
Non  di  rado  i  bambixii  aofiroao  vomito,  i  fanciulli  inv^ce 
patiacoQ»  la  diarrea:  spesao  Jiiaiu'.a  TtaiH^tito,  molti  la- 
montane  la  sete.  Ascoltato  il  torace  in  auU*  esordio  della 
malatüa,  e  lungo  i  primi  due  giorni,  faeilmeqte  odesi  il 
romore  o  rantolo  orepitante  o  qoello  aabrcrepitante,  ta- 
lora  si  per^^episce  il  soffio;  questo  e  quelli  si  rivelano 
meglio  alla  base  del  torace,  spesso  da  an  lato,  in  quello 
colpito  dal  morbo.  Nei  giorni  ohe  ^ieguono ,  la  febbre  si 
appalesa  maggiore,  quei  romori  o  rantoli  gradatamente  si 
ecolissano  veneado  sostituxti  dal  soffio  bronchiale,  che  va 
man  mano  estendendosi  e  si  rende  piü  chiaro.  Correndo 
tali,  ora  le  pinne  nasali  si  vedono  meglio  düatate  e  quasi 
in  preda  ad  alternata  agitaüooe  dei  qiovimeQti ;  di  con- 
serva  notasi  il  momentp  inspiratorio  frequente,  breve,  ta*- 
lora  ineguale  con  scpsse^  ia  ispeciie  quando  la  inflamma- 
7.ione  occupi  i  lobi  auperiori  del  polmane  <^v*  intenda  sa- 
lire;  la  tosse  ricorre  di  frequente,  aecca,  inane,  con  for- 
ma d'accessp.y  aerbando  rapporto  ae  noa  legame  con  la 
qualitä  della  inspirazione.  Non  di  rada  insorge  il  dolore, 
0  viene  meglio  awartito  dall*  infermo,  ialora  aca^o  senza 
divenire  lancinante,  taUaltra  e  pia  spesso  gravativo  o 
come  tlicesi  ottusou  Non  manca  una  qualohe  materia  espet- 
torata,  tinta  o  soltanto  atriata  di  sangue :  ia  espettora- 
zione  si  ottieae  in  queati  infermi,  dacebä  o  sono  bambini 
gi&  grandicelli,  o  sivvero  gionsero  alla  fanciollezza :  gli 
altri  piü  piccini  espellono  ancora  essi  dal  polmone,  rag- 
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grungono  la  6apottQrazix>ne,  ma  iion  e  eonoesso  esamioare 
le  materie  dspettorate,  le^qiustli  scendono  per  T  .^sofag^^  19 
talTolta  ai  ricoaoscono  nelle  aial;eri6  feoali.  Veaati  jal  ter«^ 
mine  del  quarto  gktrao  ^  piü  sos/teate  la  pndumonite  ha 
raggiuqto  racma^  che  talfolta^ai  oss^rva  entro  te  48  orie: 
A  sommo  della  parabola  naglio  si  manifesta  oi^rc^  la  tv^^ 
quen^a  dei  poUi  e  4eUa  i^spiraaioiie ,  la  lebbre  eaaside- 
rerole»  1*  esteso  e  ioaoro  aofdo  loraoioQ,  e  ia  broAeofoaia; 
percosso  ii  torace,  Tisponde  in  piü  looghi  coti  soor^o  xH< 
tuso. 

Siccome  la  espettorazibne  e  .le  tmatapie  pspalse  maglia 
si  ottengono,  «  forsa  91  oompioiio,  dai  maggiori  ia.eU, 
eosi  serafbrami  che  qui  <cada  ia.  accmdo  speodere  alcuna 
parola  sopra  tsile  argomento,  conaidonato  nel  aolo  valctre 
clinico ;  rioordando  dt  paasagg^  tche  aesaliti  i  bhnbi  dalla 
pneumonite,  di  fraqueote  mostrano  alla  bocca  uaa  schiu« 
ma  bianca,  rossastra,  viscosaa.  dßoaa,  e  che  in  altri  meno 
piccini  talvolta  la  paeumonite  viene  annaaziata  ovrero 
esordisce  con  scolo  di  mucaglie  e  qaasi  00a  forma  di  spa* 
taccbiamento ;  e  si  aggiunga  che  tanto  in  questi  siccome. 
in  quelli  talora  occorre  un  flasso  diarroico,  il  quäle  pre- 
cede  6  persino  acoenna  la  aon  lontana  iufiammazione  pal- 
monare,  segnatamente  di  qualitä  catarrale,  quasi  che  la 
escrezione  facesse  ia  prima  .comparsa  a  earico  della  mu- 
cosa  gastrica,  per  indi  traslooa^ai  jo  difiondersi  il  prooesso 
morboso  a  danno  della  mucosa  polimmaire. 

In  qtianto  spetta  {uü  siiigolarmentealia  espattorazione 
ed  alle  materie  aspulse  dai  piU  grandicelli  ed  in  ispecie 
dai  fanciulH,  questo  piü  di  frequente  si  osserva. 

Lungo  il  primo  periodo  poca  e  la  materia  espettorata, 
a  r  atto  viena  raggiuato  con  ddffiooltd  per;iino  all*  ultimo 
niomento  della  espuizione;  gU  ;q[>uti  non  oSvoüo  odore 
particolare ,  hanno  oonsiste^za  mucosa ,  si  mostrano  vi* 
scosi  e  talora  tanto  da  apparire  tenaci.  Osservati  merca 
il  microscopio,  vi  si  discoprono  epitelii,  corpuscoli  sangui- 
gni  e  mucosi^  cellule  granulöse. 
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In  seguito  1*  espettorato  si  vede  piü  denso  ed  abbon- 
dante,  spesso  meno  viscoso,  di  colore  raggiaoso  alquanto 
oscaro  ;  siffatti  sputi  raeglio  aocompagnaao  la  pneumonite 
semplice  e  quella  promossa  dalla  ef^acia  reumatica ;  in- 
yece  mancano  nella  pneoxnonite  di  prava  natura,  quando 
nasconde  la  qaalitä  tifoidea,  in  ispecie  se  soscitata  dalla 
infezione,  o  seppure  questa  vi  aggiuoga  ia  mala  virtü  ad 
essa  propria :  in   generale,  lo   sputo   di  colore  rogginoso 
megtio  appartiene  agU  individui  dotati.di  buona  costitu- 
zione ,  possiede  maggiore  il  signidcato  della  inflammazione 
semplice  ed  esquisita  uegli   adulti ,  di  quello   sia  appo  i 
fanciulli  ed  i  bambini ;  lasciandoei  quasi  sempre  desiderare 
in  queglino  malconci,  singolarmente  nei  minati  dalla  scro- 
folösi.  Codesto  espettorato    sottoposto  al  microdcopio  ri- 
vela  coagali  fibrinbsi,  corpuscoli  sanguigui,  di  muco,  di 
pus,  cellule  pigmentari  e  granulöse,  epitelü :  i  corpuscoli 
sanguigni  non  si  dimostrano  di  molto  uniti  fra  loro;  la 
maggiore  o  minore  coesione  sembra  dipendere  dalla  quan- 
tit4  delle   sostanze   saline   che  vi  si  trovano  in  concor- 
renza. 

Oltrepassato  V  acme  della  malattia  e  volgendo  la  pneu- 
monite alla  risoluzione,  Tespettorato  fluisce  piü  facile,  ab- 
bondante  e  meno  viscoso ,  il  colorito  rugginoso  oscnro 
cangia  in  altro  giallastro ,  giallo  ,  citr ino.  Esaminate  le 
materie  espulse,  vi  si  vedono  in  molto  numero  i  corpu- 
scoli di  muco  e  di  pus»  ed  in  rapporto  di  tale  aumento 
diminuiscono  i  caaguli  fibrinös!,  sia  che  avvenga  una  sem- 
plice sostituzione,  sia  meglio  che  producausi  metamorfosi : 
vi  si  discoprono  copiosi  i  sali  e  molte  le  particelle  so- 
lide. 

Prossima  la  fine  o  nello  stadio  di  costituito  regresso» 
le  materie  espettorate  hanno  assunto  e  mostrano  il  co- 
lorito opaco,  bianco-giallognolo,  contengono  molti  i  cor« 
pascoli  del  pus  ed  insieme  granuli  deir  adipe  ovvero  ceU 
Inle  adipose. 
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Alouna  völt^  ma  di  rado,  gli  sputi,  e  persino  daire- 
sordio ,  oltre  il  colore  rugginoso»  rengono  sl  fattamente 
oscuri  che  appajono  neri ;  ciö  dipddde  dal  pigmento  con- 
tenato  nel  sangae :  altre  fiate  si  vedono  gli  sputi  inten- 
fiamente  gialli»  oyvero  di  colorito  Tet*de;  neiruQ  caso  e 
neir  altro  yi  coopera  lä  bile ,  e  soprammodo  nell*  ultima 
circostanza  si  troya  in  quelli  la  bilivirdina. 

Talora  la  pneucnotiite  viene  accompagnata  dallo  sputo 
sanguigno,  di  colorito  ro^o  ovverö  oscaro:  nel  primo  caso 
il  sangue  piü  spesso  promana  dalle  suddivisioni  delle  ai> 
terie  bronchiäli,  e  trattasi  meglio  della  blroochite  o  della 
bronco'pneumonite ;  ndl  secondo  il  sangue  pro  viene  dai 
Famuli  deir  arteria  polmonare,  ed  innansi  la  elaborazione 
della  ematosi :  in  generale  lo  sputo  sanguigno  non  segna 
i  grayi  danni  ed  i  maggiori  pericoli,  <[uaU  si  apparten- 
gono  alle  eik  posteriori. 

In  alcuna  circostanza  la  pneumonite  vedesi  risoluta 
ad  onta  che  non  sia  occorso  V  espettorato ;  e  ciö  accade 
senza  che  v^abbia  necessitä  d*incorrere  ai  yersamenti 
pleuritici ,  siccome  fu  da  taluno  asseverato  :  questo  si 
osserva  liingo  le  prime  etä,  e  sopratutto  in  queglino  di 
costituzione  debole;  si  vede  ancora  quando  la  risoluzione 
avviene  per  crisi  del  sudore  o  delle  urine  sedimentose,  e 
sia  pure  che  quella  costituisca  V  ieffetto  delle  erisi ,  alla 
vece  di  adoperare  siccome  promotrioe  o  causa. 

Peraltro  in  generale  ddbbe  ritenersi  vero  raforismo 
«  qui  in  peripneufnonicis  jiiceis  pauca  eocta  educunt , 
metuendi  sunt  -—  malum  quoque  si  nihil  expurgalur, 
neque  projieiat  pulmo,  ssd  ptenus  in  gutture  fer-- 
veat  ».  E  ci6  massime  si  osserva  per  la  essudazione  in- 
fiammatoria  substrato  alla  epatizzazione  rossa:  in  tale 
evenienza  ammotlito  il  deposto  dal  siero  effuso,  una  parte 
di  quello  viene  espettorato»  Taltra  assorMta  esce  per  la 
via  dei  reni,  e  si  vedono  le  urine  sedimentose ,  le  quali 
esprimono  la  crisi  e  adducono  la  giudicazioüe. 
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farze.e  non  di  rado  la  morte  aiegae  fra  la  terza  6  la 
quarta  settimana;  esito  finale  che,  massiiAe  n6i  bambtni, 
viene  addptto  e  sollecitato  dalle  raamfestaziooi  coavul-r 
s\v%  e  singolarmente  da  accesso  C4m  forma  e  gravezza 
della  eclalmpsia. 

Vuole  essere  ricordato  die  in  generale  lungo  la  in* 
fanzia  la  pneumanite  investe  spesso  ambedue  i  polmoni, 
oecorreQdo  quanto  dicesi  pneomonite  doppia,  aia  poi  lo- 
bulare ovverolobare;  che  lungo  la  fanciuUezza,  men  di 
rado  il  processo  morboso  si  restringe  ad  un  polmone.  e 
persino  ad  un  lobo  solo»  e  cid  indidtintamente  a  destra 
oppure  a  sinistra ;  che  tali  osservati  faqno  contxa^tit)  a 
quanto  interviene  nelle  etä  seguenti  ed  in  ispecie  a  ca- 
rico  degli  adulti,  appo  i  quali  il  polmone  destro  viene 
colpito  in  proporzione  quasi  doppia  di  fronte  al  sinistro, 
notandosi  il  rappqrto  di  undici  a  sei. 

InoUre  giova  rammemorare  che  investiti  dalla  inflam- 
mazipne  alcuni  lobi^  o  sivvero  il  lobo  superiore  del  pol- 
mone deatro  od  invece  siniatro,  la  malattia  si  protrae 
tenendo  incesso  meno  spedito ;  le  crisi  avvengono  piü  a 
rilento,  spesso  incomplete ;  vedesi  apparire  singolarmente 
il  sudore,  indi  arrestarsi^  la  frequenza  dei  polsi  subire 
altalena  e  di  conserva  alternare  il  grado  della  temperie 
cutanea;  si  nota  la  convalescenza  tarda,  intercalata  da 
recrudeseenze ;  non  mancano  casi  nei  quali  si  aggiungono 
complicazioni  e  persino  sieguono  altre  forme  morbose  con 
grave  pericok)  della  vita.  Pretendesi  da  alcuno  che  la 
infiammazione  del  lobo  superiore  del  polmone  dästro  con- 
tenga  ms^giore  il  daotno  di  fronte  a  quello  pari  sinistro; 
ma  codesto  asserto  abbisogna  della  conferma. 

Ricorrono  casi  della  pneumonite  con  associazione  dei 
fenomeni  di  pertinenza  encefalica;  ora  si  manifesta  la 
forma  convulsiva,  ora 'la  comatosa,  tal' altra  si  aggiuage 
il  delirio :  i  bambini  che  sottostanno  al  processo  della 
dentizione  e  che  vengono  sorpresi  dalla  pneumonite,  so- 
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vente  patiscono  i  convellimenti  clonici  e  talora  tonicismi: 
i  fenomeni  cotnatosi  interyengono  men  di  rado  neirin- 
teryallo  che  decorre  fra  il  terzo  e3  il  desto  anno :  il  de- 
lirio  quasi  mai'si  osserva  associato  alla  pneumonite  lungo 
la  infanzia,  talvolta  si  vede  a  carico  dei  fanciuUi,  giara- 
mai  peraltro  cosl  completo  e  frequente  siccome  avviene 
a  danno  degliadulti  e  soprammodo  dei  vecchl. 

I  clonicismi  ehe  apparisconö  nell'  esordio  della  malat- 
tia  0  che  insorgono  presse  Tacme  della  pneumonite,  non 
segnano  i  maggiori  danni:  sono  inyece  di  grave  indizio 
quando  occorrono  nel  periodo  decrescente  della  inflamma- 
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zione,  posciachö  non  di  rado  adducono  il  sopore  e  per- 
sino  il  coma.  Oltremodo  grave  si  ö  V  aggiunta  della  eclam- 
sia,  sopratutto  la  manifestazione  epilettica ;  lo  che  av- 
viene pib  spesso  fra  il  quarto  ed  il  sesto  giorno  della 
pneumonite:  vedesi  il  bamhino  in  preda  a  molta  agita- 
zione,  a  movimenti  abnormi  degli  occhi  e  delle  ^tremitä 
superiori ,  talora  si  aggiunge  schiuma  alla  bocca:  tali 
sintomi  ora  persistono  od  almeno  durano  alcune  ore,  ta- 
laltra  e  piü  spesso  s*  interrompono ,  ritornando  in  forma 
di  accesso. 

La  sonnolenza,  il  sopore  ed  il  coma,  aggiunti  alla 
pneumonite,  non  si  dimostrano  cosi  gravi  siccome  avviene 
quando  siano  addotti  e  sostenuti  dalla  meningite ,  sia 
primaria  ovvero  secondaria:  in  generale  Toppressione 
non  ^  profonda,  non  continua ;  inoltre  quasi  sempre  man- 
cano  i  lamenti,  ie  grida  automatiche,  i  sospiri ,  lo  Stri- 
dore dei  denti,  i  cambiamenti  e  le  alternative  dei  colorito 
nella  faccia,  caratteri  distintivi  della  meningite.  Tutto 
posto  a  calcolo,  sembra  che  la  sonnolenza,  venuta  pure 
al  grado  raaggiore,  accenni  all'  ingorgo  encefalico,  e  tal- 
volta si  eontenga  nella  efficacia  simpatica,  o  cöme  dicesi 
deirazione  riflessa,  alla  vece  di  manifestare  aggiunta  o 
conseguente  la  meningite. 

In  quanto  al   delirio   con   forte   cefalalgia  e  vomito, 
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strabismo  e  costipazione  del  venire,  intervenr^onö  spesso 
neiresordio  della  pneutnonite,  e  diminüiscono  intorno  al 
qainto  giorno;  preferiscono  i  fanciuUi»  segnatamente 
quegÜQo  abituati  all*  uso  delle  bevande  spiritose ;  si  os- 
servano  in  altri  soggetti  ai  perturbamenti  della  funzione 
epatica,  o  quando  il  fegato  per  efficacia  miasmatica  non 
trovisi  iu  condizioni  uormali :  oltre  a  cid  sembra  che  tale 
manifestazione  sintomatica  intervenga  quando  la  pneu- 
monite  occupi  la  sommitä  del  polmone»  o  sivvero  quando 
partendo  dalla  base  intenda  salire  ai  lobi  super iori. 

Pu6  statuirsi  a  modo  generale  che  quanto  piü  insor- 
gono  fenomeni  di  spettanza  encefalica,  tanto  menogran- 
deggino  i  sintomi  pertinenti  alla  pneumonite :  la  ,toa§e 
appena  törmenta,  il  dolore  locale  gravativo  od  acuto  sl 
eclissa,  non  avvi  bisogno  di  espettorare;  ascoltato  il  to- 
race,  i  segni  stetoscopici  scompaiono  o  piü  non  si  otten- 
gono  da  un  giorno  all*  altro  :  restauo  il  respiro  alterato 
e  spesso  piü  celere;  la  febbre,  la  faccia  piü  o  meno  colo- 
rata.  Questo  viene  osservato  che  la  malattia  incede  a 
modo  irregolare,  tumultuario,  la  gravezza  si  accresce 
quasi  seoipre,  e  la  vita  ö  tenuta  in  forse  per  un  tempo 
piü  lungo. 

La  pneugionite  si  aggiunge  talvolta  durante  il  corso 
di  altra  malattia,  nö  ä  improbabile  che  questa  vi  ado- 
perl :  in  tale  circostanza  i  sintomi  della  infiammazioae 
polmonare  non  si  manifestano  di  molto  e  la  qualitä.  sl 
contiene  spesso  in  quella  catarrale;  la  febbre  si  osserva 
largamente  remittente,  grave  ö  V  affanno,  manca  il  dolore 
puntorio,  non  si  vedono  sputi  striati  di  sangue:  1*  incesso 
apparisce  alquanto  insidioso,  i  sintomi  pertinenti  ai  pro- 
cesso  locale  durano  oltre  il  consueto,  talvolta  avvi  re- 
crudescenza;  quando  pure  la  malattia  änisca  in  bene,  la 
guarigione  avviene  stentata  e  singolarmente  tarda ;  in 
altra  contingenza  sfortunata  la  morte  sopravviene  quando 
meno  si  aveva  argomento  di  tomerla  imminente. 
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Meglio  eile  alle  malattie  accidentäli  si  aggiunge  la 
pneumonite  ai  mali  e  singolärai^iite  alla  scr6foI6si  ,  al 
rachitismo,  alla  tubercolösi :  vedonisi  i  bambini  ed  i  fän- 
ciuUi  soggetti  alla  efflorescenza  cutanea  di  lungo  incesso 
patire  la  pneumonite,  tanto  lobulare  quanto  lobare,  mas- 
sime  se  quelle  fioriture  scomparvero  dalla  pelle;  pneii- 
monlte  quasi  sempre  äccompaghata  dalla  diarreä  profusa 
e  qüindi  estehuafite :  vengono  non  di  rado  adsaliti  dalla 
pneumonite  quegUno  che  offrono  sformazioni  dello  sche- 
letro,  singolarmente  a  danno  del  torace  :  maggiormente 
sottostanno  alla  pneumonite  i  bambini  ägli  ai  tubercolösi, 
cöstituendosi  ora  quella  lobulare  limitata ,  piü  spe^so  la 
lobulare  confluente ;  e  si  noti  che  in  tale  ciroöstanza  piü^ 
a  danno  dei  bambini  che  d6i  fanciuUi,  va  di  conserva  la 
manifestazione  tubercolare,  che  lo  sparo  del  cadavere  ri- 
vela  granulazioni  e  tubercoli  nell*  encefalo,  e  taWolta  di- 
scopre  associate  le  idatidi. 

Idsorta  la  pneumonite  a  danno  dei  rachitici  e  dei 
tubercolösi ,  questo  sia  ricordato  che  percosso  il  torace 
facilmente  si  ottiene  il  suono  ottuso  in  un  qualche  punto 
e  persino  in  alcuna  regione ;  che  ascöltato  odesi  spesso 
un  soffio  forte ,  quasi  gorgoglio ,  simulante  la  pettori- 
löquia;  che  i  rantoli  si  p^fcepiscono  simili  negli  uni  e 
negli  altri.  In  quanto,  alla  febbre,  si  osserva  che  dessa 
nbn  persiste,  siccomö  piü  spesso  arviene  per  la  pneumo- 
nite äccidentale  e  semplic^,  che  somi^ia  il  ritorno  di  un 
accesso,  preceduto  da  notevole  e  continuato  brividio,  che 
lä  remissione  viene  accompaghata  da  sudore  profuse. 
La  temperie  poi  del  corpo  si  addimostra  tale ,  presente 
la  febbre,  che  ö  maggiore  quarido  la  pneumonite  invade 
intero  un  lobo,.menö  elevata  quando  trattasi  della  pneu-- 
monite  lobulare,  ed  anzi  in  questa  il  grado  del  cälore  si 
addimostra  spesso'  osciliahte. 

Da  ultimo  venhe  notato  che  talvolta  per  la  pneumo- 
nite, singolarmente  crüpale,  irisorgono  sintömi  di  perti- 
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nenza  metiingea  e  di  conserva  apparisce  Totite  interna, 
qudsta  e  quelli  domti  alla  iperemia  ence&lica :  ciö  meglio 
occorre  ai  bambini  fra  il  quinto  ed  il  sesto  anno  d%lla 
vita.  La  otite  si  norta  in  pfeferenza  a  destra,  giccome  la 
pneomonite,  moaträndosi  vomito,  sonnolenza,  delirio  al- 
ternato,  cefolalgia  atrooe,  6  perdita  dei  sendi.  Lo  scolo 
puralento,  che  non  di  rado  segna  atto  critico,  pone  ter- 
mine  alla  fenomenologia  e  adduce  la  guarigione:.talvolta 
lo  scolo  si  protrae  a  modo  cronicol  La  cagione  piü  ovvia 
di  tanto  fatto  sembra  doversi  addebitare  al  raffredda- 
mento  del  corpo  estuante,  e  talvolta  all*  umido^-freddo 
langamente  patito/siccome  verrä  piü  oltre  discorso»  espo- 
nendo  le  complicazioni. 

Segni, 

Fra  i  sintomi  che  appariscono  megUo  pertinenti  alla 
pneomonite,  alcuni  aggiungono  quasi  sempre  il  valore  dei 
segni;  dessi  TOgliono  essere  tenuti  in  grave  conto,  trat- 
tandosi  di  tali  infermi  non  serapre  capaci  o  disposti  a 
soccorrere  le  indagini  del  curante. 

La  tosse  forse  mai  si  lascia  desiderare,  si  ode  presso 
tutti,  riccorre  soUecita,  e  segnatamehte  prenunzia  la  qua- 
lit&  della  malattia  lungo  la  infanzia,  comparendo  fin  dal- 
Tesordio  e  quando  la  pneumonite  non  sembra  appieno 
costituita.  Insorge  o  viene  eccitata  la  tosse  per  opera 
della  profonda  inspirazione,  sia  questa  istintiva  oppure 
detertninata  dalla  Tolontd :  torha  alcuna  yolta  con  appa- 
renza  di  accesso,  mancando  peraltro  la  Hpresa,  siccome 
si  nota  nella  ipertosse :  odesi  frequente  quando  la  pneu- 
monite ö  stabilita/insiste  secca  durante  i  primi  due  giorni, 
lo  h  meno  fra  il  quarto  edil  settimo;  bltrepassato  questo, 
odesi  umida  o  come  dicesi  crassa,  accenna  a  rimettere  o 
diminuire  se  la  malattia  volge  a  beae.  La  tosse  seoca, 
breve  o  corta,  di  molto  ripetuta  con  apparenza  d'inter- 


i  dölla  baae  toracica  con  depres- 
insifline  la  «levaiione  dall'  addoma; 
to  e  dflsoritto ,  oggi  ricordato  col 
apiratrlce.  Aliro  pcesimo  segno  si 
lea  violenta  ooa  modo  accassioDale, 
ceaso  vedo^si  rigonfle  la  vena  scor- 
Mai. 

ooi  0  qasliU  del'  reepiro ,  segoa- 
«se ,  la  ineguagliansa  e  la  forma 
addicono  alla  pneamonite  grave  e 
Bumoaite  che  tieaa  seda  nella  parte 
] ,  üa  ivi  insorta  prima  OTvero 
ei  lobt  superiori :  ah  maraviglia 
1  il  danno  maggiore,  posciachi  la 

>  qaella  meno  pericolosa,  piCi  speuo 
i  baM  del  polmonfl. 

'  esordio  della  pneamonita,  owaro 
soltanto  le  coadizloni,  locali  pre- 
del  procesM  äogiatiao,  se  il  respiro 

>  BflFTe  a  moetrare  la  nuiggiore 
)ne  assunta  dalla  inflammazione, 
turbamento  fonzionale,  lo  insor- 
ntioaazione  di  aasa  acceanaao  la 
anismo  generale  od  almeno  det- 
lal«,  apparendo  forma  e  forse  qua- 
iscolare.  :  La  qnale  poi  megUo  io- 
anciulli,  preceduta  od  iniziata  dal 
izione ,  singcdarmeate  quando  I& 
a  e  franeamenta  inoeda ;  reaiione 
smpre  in  piü  angusto  limite ,  ia 
io,  qaando  alla  pneumonite  vadano 
,nzi  il  trentesimo  mese ,  segnata- 
nti.  Forse  tanta  mitezza  potrebbe 
Dgistico  meno  vivace,  oppura  alla 
rtinente  alla  pneumonite  dei  bimbi. 
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0  sivvero  perchö  non  ö  improbabile  cha  la  semplice  ipe-* 
retaia  polmonare  yeaga  talvolta  scambiata  in  pneumonite: 
quäle  ne  sia,  1*  ossenraxione  e  respörienza  clinica  depon- 
gono  circa  il  niun  vant^gio»  e  spessoil  danno,  seguente 
le  sottrazioni  sangoigne  adoperate  contro  la  pneumonite 
durante  il  primo  biennio  della  Tita. 

NoteTole  ö  la  frequenza  delle  pülsazioni  arteriöse  lungo 
la  infanzia  e  la  fanciüUezza  quando  siasi  costituita  la 
infiammazione  polmonare,  massime  nel  primo  settenario: 
spesso  si  BDumerano  120  battute  durante  un  minuto 
primo ;  talvolta  appo  i  bambini  salgono  alle  180.  Trovisäeau 
pretese  averne  contate  220 :  la  frequenza  del  polso  si 
osserva  sempre  minore  presso  i  fanciulli  in  riscontre  a 
quella  dei  bambini;  quasi  mai  le  pulsazioni  in  quelli  ol- 
trepassano  le  140.  Decorso  il  .giorno  settimo,  segnata- 
mente  quando  la  pnfeumonite  volge  a  bene,  ^otanta  fre- 
quenza ya  gradatamente  scemando;  ma  se  airppposto  la 
malattia  intende  ad  esito  sinistro,  allora  la  frequenza  delle 
pulsazioni  persiste,  öwero  torna,  quando  pure  avesse 
diminuito  ;  inoltre  ad  essa  si  aggiunge  la  celeritä,  e  tal- 
volta pereepiscesi  ^i  poca  la  resistenza  deirarteria,  che 
ne  sembra  povera  e  quasi  vuota  del  sangue:  pessimi  segni 
che  acoennano,  massime  nei  bambini,  la  non  lontaiia  morte* 

Di  conserva  alla  frequenza  del  polso  si  nota  magr 
giore  la  temperie»  manifesta  alla  periferia  esterna  e  nel 
cavo  della  bocca ;  V  alito  anche  esso  si  percepisce  caldo ; 
in  generale  tanto  si  osserva  durante  i  primi  giorni  della 
malattia ,  e  spesso  persino  al  settimo ,  massime  quando 
dalla  pneumonite  siano  colpiti  i  bambini ;  si  vede  una 
corrispondenza '  con  i  due  momenti  della  respirazione ; 
quasi  che  la  maggiore  frequenza  di  questa  adducendo  piü 
soUecito  il  ritorno  delPonda  sanguigna  determinasse  per 
la  ossigenäzione  una  termogenesi  maggiore.  Av vi  peral- 
tro  un  momento  liel  quäle  la  temperie  abbassa ,  quan- 
tunque  il  respiro  ed  i  polsi  si  notino  frequenti;  <5iö  se- 
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gna  male  ed  avviene  nelle  ultiirie  oi'e  delia  vita.  Ma 
giova  considerare  che  in  tale  circostanza  la  fanzione  re- 
spiratoria  e  qaella  del  circölo  sanguigno  appariscono  piut- 
tosto  celeri  che  f requenti ,  e  sopratutto  irregolari ;  che 
spesso  si  pervieae  a  morte  a  motivo  delle  alterazioni  av- 
venute  a  danno  del  polmone  ed  in  particolare  delle  ve- 
scicole  polmonari,  nelle  quali  singolarmente  accade  la 
cörabinazione  delFossigeno ,  il  rinnovamento  del  sangue, 
e  per  conseguente  la  termogenesi ;  quindi  6  che  in  onta 
a  quella  frequenza  la  temperie  si  sente  bassa.  Checch^ 
ne  sia,  rimane  il  fatto  del  maggior  grado  di  calore  com- 
pagno  alla  pneumonite ,  massime  lungo  la  infanzia  ;  che 
una  siffatta  temperie  appena  si  nota*in  alcune  febbri  e 
per  esempio  nella  effimera  e  nella  sinoca ,  ed  in  alcuna 
circostanza  della  scarlattioa,  quando  questa  esplode  e  si 
manifesta  per  intiero ,  giusta  le  diligenti  osservazioni 
istituite  da  Roger,  confermate  tatto  giohio  dalla  clin^ca. 
Vuole  inoltre  essere  ricordato  che  a  discoprire  il  grado 
termometrico,  in  ispecie  dei  poppanti,  debbesi  esaminara 
non  soltanto  la  faccia,  le  mani  e  le  braccia,  ma  si  an- 
cora  il  tronco  ed  il  cavo  ascellare:  mentre  avviene  ta- 
lora  che  quelle  si  sentano  fresche,  ed  infrattanto  il 
tronco  in  ispecie  segna  el^vata  la  temperie ;  ne  parrebbe 
che  il  sangue  afflaente  in  maggior  copia  al  polmone  di- 
fettasse  alle  estremitä,  e  che  la  circolazione  cardiaco-pol- 
monare  sottraesse  a  discapito  deir  universale  la  energia 
della  vita :  arroge  che  lungo  la  prima  etä  accadono  di* 
sequilibri  termometrici  per  efBcacia  della  innervazione , 
massime  per  opera  del  comptrtimento  gangUare ;  al  quäle, 
giusta  gli  esperimenti  confermativi  dal  Bernard,  sembra 
meglio  aflBdata  la  vita  vegetativa  e  la  termogenesi  appa- 
risce  connessa  al  processo  della  nutrizione. 

La  febbre  compagna  alla  pneumonite  tiene  forma  della 
continua  remitteiite  con  facile  esacerbazione  serale  e  ma- 
nifesta remissione  in  sul  mattino;  lo  che  piü  chiaramente 
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si  osserva  nella  pneumonite  lobulare  di  quelio  sianellä 
lobare:  lungo  il  periodo  ascendente  si  vede  Tincesso  sem- 
pre  meglio  regolare ;  la  raanifestazione  febbrile  serba  piü 
spesso  il  rapporto  con  la  estensione  ed  il  grado  della  in- 
iiammazione,  meno  si  attiene  alla  forma,  ora  lobulare,  ta- 
Taltra  lobare. 

Che  se  la  pneumonite  persiste  oltre  tempo ,  se  tra- 
scendf^  allo  stato  cronico  e  ne  assume  la  qualitä ,  in  al- 
lora  intervengono  piü  larghe  le  remissioni  della  febbre, 
$imulando  perisino  la  intermittenza,  e  nelle  prime  ore  del 
mattino  talvolta  si  nota  Tapiressia.  Egli  6  in  tale  circo* 
stanza  che  alcnna  volta  i  chinacei  sovvengono,  allonta- 
nando  la  ripetizione  o  la  esacerbazione  serale,  senza  pure 
che  il  farmaco  adduca  maggiore  V  affanno  od  esacerbi  il 
dolore ;  manifestazioni  sintomatiche  spesso  persistent! 
quando  pure  manchi  la  febbre.  Codesto  usservato  suscita 
il  sospetto  della  possibile  infiammazione  intermittente, 
forse  di  troppo  osteggiata  da  illustre  clinico.  Peraltro  6 
ginsto  ricordare  che  la  convenienza  episodica  dei  chinacei 
meglio  si  vede  in  tali  luoghi,  nei  qualr  non  potrebbe  es«- 
sere  esclusa  ogni  efBcacia  miasmatica  :  questo  mi  fu  con- 
cesso  osservare  tanto  in  Italia,  quanto  oltre  alpe ,  mas- 
sime  lä  ove  per  motivo  deirindustria  agricola  terreni 
giä  asciutti  e  liberi  dall*  influenza  miasmatica  furono  ri- 
dotti  ad  agricoltura  umida^  siccome  avvenne  segnata- 
mente  nella  valle  padana. 

In  quanto  spetta  al  dolore  ^  sintomo  che  ben  spesso 
accompagna  la  pneumonite,  questo  si  osserva  che  al- 
quanti  bambini,  venuti  al  terzo  anno,  lamentano  il  dolore 
patito  in  alcuna  regione  del  torace ;  che  quelli  di  mag- 
giore etä  e  sopratutto  i  fanciuUi  piü  di  frequente  lo 
accusano ;  poco  o  nulla  potrebbe  essere  accertato  intorno 
i  bambini  non  ancora  giunti  al  secondo  anno,  e  sopram- 
imodo  circa  i  poppanti.  Peraltro  osservati  codesti  bimbi, 
si  nota  patire  essi  la  respirazioiie  breye,  e  costretti  per 


y 
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ctö  ad  una  inspiraziona  lata  si  arre^tano  e.  piangono; 
ififrattanto  la  cassa  toracica  non  si  vedd  innalzata  e  nep- 
pore  si  osserva  la  respirazione  addominale:  tutto  ci^ 
mostra  che  il  polmoDe  non  Tiene  dilatato  giusta  il  bi- 
sogno;  e  se  ne  potrebbe  argomentare  che  V  impedimento 
provenga  dal  dolore  sofferto.  Tenuto  calcolo  dell^osser- 
YatOy  piü  otvio  ne  semfora  che  il  dolore  paeumonico  tor- 
Rienti  piü  i  £anciulli  di  quello  sia  i  teneri  bambini :  forse 
non  ö  improbabile  che  la  qualitd  della  pnenmonite  vi 
adoperi,  vedendosi  in  quelli  meglio  la  infiammazione  esqui- 
y  Sita,  occorrendo  piü  facilmente  a  danno   dei  bambini   la 

pneumonite  catarrale,  e  talora  V  altra  che   dalla  natura 
'  del  deposto  viene  denominata  crapale. 

11  dolore  lamentato  ora  i  pungente,  piü  spesso  occorre 
gravativo,  tanto  ai  fancialli,  ^uanto  e  piü  sovente  ai 
bambini:  insorge  e  va  di  conserva  quasi  sempre  conTe- 
sordio  della  pneumonite,  di  rado  interriene  o  si  aggiunge, 
decorso  che  sia  il  terzo  giorno ;  peraltro  vennero  notate 
eccezioni.  Barthez  e  Rilliet  Tosservarono  alcuna  volta 
sorgere  in  sul  i^nire  della  malattia.  In  generale  si  manl- 
festa  soUecLto  quando  la  pneumonite  venne  suscitata  da 
y^lida  cagione  determinante,  singolarmente  a  seguito  e 
per  opera  del  freddo  e  piü  del  freddo  umido  con  sorpresa 
del  corpo  estuante :  egli  avviene  i^  tale  circostaniza  che 
la  pneumonite  vedesi  sorretta  dair  esquisito  processo  in» 
'  fiammatorio.  Quando  invece  la  malattia  consiegue  la  bassa 
t^mperatura  ed  insiemie  unrida  atmosfera,  diutarnamente 
patite ;  quando  il  dolore  manca  o  sopraggiunge  tardo ; 
quando  viene  patito  gravativo,  in  tal  caso,  massime  pei 
bambini,  si  osserva  la  pneumonite  catarrale,  quella  che 
gli  anticbi  denominarono  no^^,  e  che  in  seguito  da 
alcuni  venne  designata,  ora  con  il  nome  di  febbre  catar- 
rale ,  tal*  altra  di  catarro  acuto  febbrile.  Giö  debbe  es« 
sere  ricordato ,  massime  per  quaati)  spetta  al  metodo 
Gurativo.  Siffatta  pneumonite   accon^pagnata   da   poco   o 
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niun  dolore,  o  aoltaoto  da  quello  gravatii^o,  corre  talora 
hI  lata  da  avvicdnare  una  epidemia,  singolarmente  iafesta 
ai  bambini :  piii  volte  la  ebbi  osservata,  massime  oltre-r 
alpe,  e  nella  yalle  padana  d'  Italia ;  ricordo  fra  le  altre 
quella  che  tormentö  Pangi  aal  principio  deirautunoo 
1860.  Tal volta,  siocome  fu  detto  poco  innanzi^  il  dolore 

• 

mancato  persino  airaonie  della  pneumonite»  si  aggiunge 
in  sul  termine  dt  questa,  o  meglio .  sopravviene :  ctö  pu(» 
occorrere  per  avariati  motivi ;  ora  trattasi  di  esacerba-» 
zione  0  riaccensione  del  procesao  morboso;  ora  puö  di^ 
pendere  dal  cambiaaieDto  di  esao,  sia  per  metaiüorfosi,  aia 
per  caasa  di  uno  speciale  esito  ;  piü  spesso  sorge  nuovo 
il  dolore  per  opera  delle  aderenze  od  imbrigliamenti  co^ 
stituitisi  fra  la  pleura  ed  il  polmone»  od  ancora  di  quelli 
che  procedono  dalla  pleurite  talora  succedente  ;  aderen^e 
od  imbrigliamenti  dovuti  alla  effusione  della  fibrina. 

Quasi  sempre  la  sede  del  dolore  corrisponde  al  pjunto 
Tulnerato,  o  lä  ove  il  processo  morboso  vige :  il  sollievQ 
coDseguente  il  sangaisugio  offre  argomento  abbastanza 
valevole  circa  V  asserto ;  il  vantaggio  si  osserva  mani- 
festo  a  favore  dei  bambini  edei  fanciulli.  II  dolore,  mas- 
sime  pungente,  viene  patito  in  prossimitA  delle  ascelle  e 
persino  nel  cavo  loro,  talvolta  anteriormente  e  sotto  le 
clavicole;  desao  non  soUanto  segna  la  sede  del  prooesso 
morboso  a  carico  delle  parti  culminauti  del  polmone,  ma 
rende  palese  il  daano  maggiore :  posciachä  la  pneumonite 
piü  oTvia  e  mei^o  pericolosa,  pari  il  caso ,  si  costituisce 
alU  base  non  al  vertioe  del  viscere ,  ed  investiti  i  lobi 
superiori  il  presagio  6  sempre  piu  incerto  e.grave  trat- 
tandosi  dei  bambini  e  dei  fanciulli  in  riscontro  a  quanto 
avviene  per  gli.adulti.  A  questo  si  aggiunga  che  talvolta 
il  dolore  manifeste  nelle  regioni  superiori,  segna  la  mag«» 
giore  e  piu  lata  estensione  del  processo  morboso  inco- 
minciato  alla  base  e  diffuso  poi  al  culmine. 

In  generale  il  dolore  compagno  alla  pneumonite  lungo 
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le  prime  etä  di  rado  viene  soffer to  acato  e  meno  lanci- 
nante,  piü  spesso  apparisce  ottuso  e  gravativo ;  meglio 
ricorre  sotto  i  colpi  della  tosse,  ed  i  bimbi  allora  pian- 
gono,  altravolta  e  nei  maggiori  di  eU  viene  risvegliato 
dalla  percussione,  e  persino  patito  per  cagione  della  po- 
stura  0  del  decubito;  il  dolore  iQsorto  sollecito,  si  eclissa 
e  iscompare  intorno  al  settimo  giorno :  il  tacere  dopo 
tale  epoca  anche  quando  la  malattia  volge  a  male  £a 
mostra  che  il  dolore  non  k  assolutamente  pertinente  alla 
pneumonite;  infantile,  e  forse  coiätituisce  un  argomento 
differenziale  con  quella  patita  dagli  adulti,  nella  quäle  il 
dolore  quasi  sempre  persiste :  ricordando  che  in  generale 
il  dolore  meno  tormenta  i  deboli  di  quello  sia  coloro  do- 
tati  di  robusta  costituzione  e  giä  venuti  oltre  Tadole- 
scenza^  ed  inoltre  meno  affligge  quando  la  pneumonite 
tenga  sede  nei  lobi  superiori. 

A  codesti  sintomi,  i  quali  assumono  spesso  valore  si- 
gnificativo,  e  che  possono  essere  considerati  patognomo- 
nici  o  caratteristici,  costituenti  quasi  la  sindrome  meglio 
pertinente   alla   pneumonite,   se  ne  aggiungono  altri  di 
minor  conto ,  non  costanti  e  siccome  fossero  accidentali. 
Fra  essi  vuolsi  ricordare  la  roateria  espettorata,  la  quäle 
peraltro  non  h  coricesso  ottenere  dai  bambini,  ed  appena 
la  offrono  queglino  giunti  presse  il*quinto  anno;  posciacbö 
i  minori  d*  etä  non  sanno  espuire,  sembrando  non  espet- 
torare^  ed  in  quella  vece  inghiottono  quanto  viene  espulso 
dalle  vie  del  respiro.  I  bambini,  singolarmente  i  piü  te- 
neri,  quando  soggiacciono  alla  pneunionite,  massime   nei 
periodo  ascendente  e  prossimo  Tacme  della  malattia,  mo* 
strano  sopra  le  labbra  e  nei  cavo  della  bocca  una  spuma 
sanguinolenta;  prodotto  dell*  estravaso  sanguigno  per  rot- 
tura  dei  capillari,  tenuto  in  conto  particolare  di   essu- 
dato  pneumonico  e  meglio  quäle  emorragico :  lo  che  spesso 
va  di  conserva  alla  epatizzazione  rossa ,  frequente   sub- 
strato  od  effetto  della  pneumonite  infantile ,    in    opposto 
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alla  epatizzazione  gialla  meglio  pertinente  alla  vec- 
chiaia. 

Allorquando  i  bambini,  venuti  oltre  il  quinnto  anno, 
ed  i  fancialli  sottostiäno  atla  pneamonite  ed  offrano  l*e- 
spettorato,  questo  somiglia  ma  non  si  vede  uguale  alle 
materie  espulse  dagli  adulti  colpiti  dalla  malattia  me- 
desima.  V  escreto  in  soll*  esordio  della  pnenmonite  si 
vede  denso,  Viscoso,  attaccaticcio ,  di  apparenza  vitrea 
giusta  gli  anticKi ;  ora  si  nota  striato  di  sangue ,  piü 
spesso  GOQ  sangue  commisto^  ora  di  coloritö  rossochiaro, 
ovvero  meglio  rugginoso ,  talvolta  alquanto  oscuro.  E 
qui  giova  ricordare  an  bsservato  che,  costituita  la  pnea- 
monite di  forma  lobulare,  peraltro  meno  ovvia,  a  carico 
dei  fanciulU,  si  vedono  espettörati  muchi  con  strie  san- 
guigne,  od  aggiunti  grumi  di  coloritö  rosso-osouro,  pari 
al  coloritö  del  sangue  pertinente  alla  ematemesi.  In  sal 
flnire  della  malattia,  quando  volga  a  lieto  fine,  o  soltanto 
appena  decorso  Tacme,  si  eclissa  ogni  traccia  sanguigna, 
apparisce  quell*  escreto  che  gii  fa  denominato  concotto, 
non  piü  filamentoso  e  tenace,  di  forma  rotondata ,  ma 
non  interamente  dotato  del  colore  della  perla  siccome  si 
vede  degli  sputi  espulsi  dal  polmone  degli  adulti.  Fuvvi 
chi  pretese  aver  discpperta  nelle  feci  dei  bambini  la  ma- 
teria  espettorata  e  poi  inghiottita,  e  persino  asseverö 
aver  distinti  e  veduti  gli  sputi  rugginosi:  ciö  peraltro 
non  ottenne  conferma  da  altri  diligenti  osservatori. 

Sottoposto  ad  esame  Y  espettorato  lungo  i  primi  giorni 
della  malattia,  vi  si  discöprono  i!nerce  il  microscopio  cor- 
puscoli  sanguignl  intatti,  poche  cellule  giovani ,  talvolta 
pochissime  cellule  pigmentari :  1'  analisi  chimica  pone  a 
nudo  Talbumina  mercö  Tacido  nitrico»  ed  il  muco  per 
Topera  deiracido  acetico  diluito.  Prossimo  il  termiue 
della  pneumonite,  singolarmente  nell*  espettorato  dei  fafi- 
ciulli,  sovrabbonda  il  muco :  guardato  con  il  microscopio 
Ann  ALI.  Vol.  CCXVIl'  18 
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vi  si  vedono  coagnli,  spesso  divisi  per  dicotomia,  formati 
dalla  fibrina  procedente  dai  minimi  bronchi;  oltre  a  cid 
si  discoprofio  abbondanti  cellule  vibratili.  Le  qaali,  meglio 
pertioeßti  a1  polmooe  ^  in  ispecie  all*  epitelio  delle  di 
lui  superficie  interne ,  e  plü  propriamente  d^Ue  minime 
divisioni  dei  broncki  e  deile  veseioole,  vengono  facilmente 
espulse,  perchö  morte  per  opera  del  processo  morboso,  in 
tali  organisüäi  nei  quali  ta  metamorfosi  e  gli  atti  di  coni- 
posizione/e  di  sdoppiamento  aw^ngono  spediti :,  modo  di 
gifidacazione  per  efifogliaiBento  epiteliare ,  cui  aggiunge 
r  ppera  della  secrezione  mucosa. 

I  bambini  ed  alquanto  i»eao  i  fanciifUi  sofferenti  la 
pneofnonite,  manifestano  fenomeni  nervosi  e  talora  oon- 
viilsi^i :  ia  sali*  esordio  e  verso  il  fiae  detla  malattia  si 
osservÄ  iBolta  la  irritabiliti  del  carattere:  presso  racme 
e  pooo  poi  sl  nota  spesso  V  abbattimentö  e  di  conserva 
la  sonnolenza,  la  qnale  puö  tramutarsi  o  meglio  salire 
al  grado  di  sopore  e  persiiio  del  coma,  segnatamente  a 
danno  dei  bambini;  k>  che  occorre  alquanto  frequente  e 
poco  meno  di  ciö  che  si  osderva.  per  l*enterite  acuta 
infantile. 

Circa  i  fenomeni  convalsivi,  non  di  rado  la  pneuoionite, 
principaimente  a  carico  dei  bambini ,  viene  iniziata  con 
accesso  di  convülsione  di  varia  forma ;  il  quale  tiene 
luogo  dei  brividi  di  freddo,  sovente  prodromo  della  pneu- 
monite  in  danno  degli  ^dultji.  Qaell*  accesso  debbe  essere 
conslderato  all'oggetto  dt  calcolare  i  giorni  e  prevedere 
la  probabile  epoca  del  termine;  inoltre  a  ciö  serve  non 
di  rado  ad  evitare  il  possibile  errore  diagnostico,  quando 
la  tosse  sia  poca  o  manchi,  ed  infrattanto  si.  noti  vivace 
la  febbre  e  mdta  la  frequenza  del  respiro.  Bisogna  per 
altro  non  coofondere  le  contrazioiii  fngaci  dei  muscoii 
facciali ,  i  cosi  detti  versacci ,  ai  quali  vannp  soggetti 
singolarmente  i  teneri  bambini  tulitavolta  che  la  tosse 
ricorre,    assimilandoli    ai    convellimenti    clonici :   quelle 
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cpntrazioni  manifestano  sofferenze  e  forse  il  dolore  patito 
per  Tatto  del  tossire,  q  sono  specialjxi^nte  pertinenti  alla 
pneumonite^  a  modo  che  taluno  m  volle  trarre  argomento 
diagnostico  fra  essa  e  l£^  bronchite;  lo  che  non  venne 
ognora  constatato. 

I  poppanti  men  f^cilmeote  vanno  soggetti  durante  la 
pneuraonite  alle  tenaioni,  all^  contratture  ed  alle  semipa- 
ralisi,  quaudo  la  malattia  sia  primaria^  quando  manchino 
deposti  tabercolari  airepcefalo;  ma  ciö  non  esclude  che 
talvolta  avveiiga   H   öontraript   in    allora   lo   sparo   del 
cadavere  jion  rivela  deposto ,  o  se  vuolsi  >  proliferazione 
tubercolare,  invece.si  trovano  injezioni  sanguigne  e  per- 
sino  alquauta  effusione  sierosa.  Ne  meraviglia:  costituita 
la  epatizzazione«  grigia  o  rossa  che^  sia,  per  motivo  lobu- 
lare e  confluente,  ovvero  per  causa  lobare,  il  cuore  non 
puö  sospingere  al  pplmone  con  liberta  tutta  Tonda  san- 
guigna,  quindi  iion  gli  ^  ooijcesso  ricevere  tutto  il  disca- 
ri^o  delle  giugulari ,  e  per   conseguente    avvi    ritardo  e 
quasi    sosta    in.  danno    deli'encefalo;   lo    che    esplica    la 
sopravvenienz^a  o  successione  degli  svariati  fenomeni  con- 
vulsivi ,  e  persino  la  semiparalisi  ^  la  grave  SQnnolenza. 
Ma  giova  ricordare  che  alcuna  volta  si  manifestano  feno- 
meni conyulsivi ,  senza  pure  che  procedano  dall*  ingorgo 
encefalico,  mentre  si  vedono  debellati  da  una  tenue  dose 
deU'oppio;  lo  che  acceana  meglio  alla  qi^alitä  x^onsensuale 
.0  siccome  dicesi  di  simpatia ,    piuttostoche    sieno    eSetto 
della  Stasi  sanguigna,  e  molto  meno  del  deposto  tuberco- 
loso :  in  quel  ca^o  i  fenomeni  convuKsivi  non  segnano  il 
maggiore  pericolo. 

Guardata  la  faccia  dei  ban^bini  e  dei  fanciulli  colpiti 
dalla  pneumonite,  dessa  non  offre  una  particolare  e  meno 
ancora  costante  nota  ^ignificativa:  in  alcuni  si  addimostra 
talvolta  ransi^lä,  in  altri  prevale  }a  espressione  delKab- 
battimento.  Si  vedono  gli  occhi  talora  lucenti  e  di  con- 
serva  inquieto  lo  sguardo ,   od    invece    questo    apparisce^ 
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läDguido:  in  molti  si  osserva  la  palpebra  inferiore  di 
colorito  pliimbeo  ovvero  tarchiaiccio »  crescente  con  la 
malattia,  persistente  talflata  oltre  V  acme ,  meglio  appa«^ 
riscente  nei  poppanti,  ed  in  corrispondenza  al  maggiore 
dimagramento.  Le  labbra  e  le  narici  si  vedono  quasi 
sempre  asciotte ;  quelle  talora  offrono  vescicole  erpetiche, 
singolarmente  sopra  il  labbro  inferiore,  e  quando  ci6 
avvenga  oltrepassato  Tacme  della  pneumonite,  costituisce 
segno  favorevole;  ma  quella  reazione  accade  di  rado 
lungo  la  infanzia:  notevole  ö  la  dilatazione  delle  pinne 
nasali ;  la  quäle  occorre  singolarmente  lungo  i  primi 
giorni  della  malattia,  e  precede^il  momento  della  inspi^ 
razione ,  quasi  avesse  ufficio  di  rehderlo  piü  facile  ed 
ampio:  una  tale  dilatazione  interviene  spesso  agitata  e 
diinostra  legame,  forse  dipendenza,  con  il  grado*  della 
malattia,  vedendosi  maggiore  e  piü  irregolare  allora- 
quando  la  respirazione  si  compie  a  modo  di  scosse. 

Tanto  i  bambini,  quanto  i  fanciuUi,  massime  quelli, 
patiscono  la  sete,  ad  onta  che  la  bocoa  e  la  lingua  si 
trovino  umide;  domandano  spesso  la  bevanda,  e  v*insistono 
quasi  non  fossero  soddisfatti.  Alcuni  offrono  la  lingua 
velata,  altri  di  colorito  grigiastro  con  bordo  roseo,  nel 
maggior  numero  si  osserva  la  lingua  con  indumento 
giallastro:  in  generale  la  lingua  vedesi  rossa  quando 
siavi  notevole  congestione  polmonare,  rosso-oscura  con 
intonaco  giallastro  se  costituita  la  epatizzazione  rossa , 
secca  e  nerastra  per  la  pneumonite  tifoide  o  per  1*  altra 
addotta  dalla  infezion^;  in  tali  circostanze  Tapparenza 
assunta  dalla  lingua  spesso  vale  un  segno.  Le  gengive 
e  i  denti  si  osservano  irrorati  e  sopra  le  prime  si  disco- 
prono  pellicole  bianche  e  moUi.  L*alito  si  sente  alquanto 
caldo.  Manen  ai  molti  Tappetito,  ricusando  spesso  i  pop- 
panti il  latte.  Sovente  occorre  il  vomito ,  segnatamente 
durante  i  primi  giorni  della  malattia;  nel  reciticcio  dei 
poppanti  aull'altro  si  scorge  che  il  laite  rappreso,  raentre. 
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a  quello  degli  altri  non  (Ji  rado  si  aggiungono  materie 
biliöse.  Le  scariche  delventre  spesso  avvengono  giusta 
il  solito;  peraltrp  la  diarrea  tormenta  alcuna  volta  i 
bimbi,  e  perslsteudo  .costituisce  cattivo  segno.  Ma  talora 
vomito  e  diarrea  non  appartengono  alla  malattia ,  in- 
yece  al  metodo  curativo ,  segnatamente  all*  uso  inpppor- 
tano  q  protratto  degli  antimoniali:  vidi  i  tristi  efifetti 
del  tartaro  emetico^  quando  veniva  questi  tenuto  in  conto 
di  misuratore  della  diatesL  Palpato  T  addome ,  dessö 
conserva  il  Yolnme  normale;  soltanto  in  alcuni  si  discopre 
lieve  tumidezza  air  ipocondrio  destro :  quasi  mai  per  la 
compressione  viene  risvegliato  dolore  e  neppure  inco- 
modo  agli  infermi. 

Guardata  la  pelle,  scorgesi  nel  maggior  numero  degli 
infermi  alquanto  colorita,  talvolta  si  limita  al  colore 
roseo;  Tassunta  vivacitd  del  colorito  puö  essere  ascritta 
alla  piü  facile  injezione  dei  capillari  sanguigni ,  lo  .che 
meglio  occorre  quanto  minore  h  la  et4,  e  giusta  il  grado 
^ella  febbre  eruttiva,  foriera  o  prima  manifestazione  dei 
contagi  transitorii:  vuolsi  perältro  ricordato,  a  cansare 
Terrore,  che  la  scarlattina  si  accompagna  di  colorito  piü 
intenso,  vinoso  e  fosco,  che  sulla  pelle  si  notano  chiazze 
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piüvitaci  ovvero  oscure;  in  quanto  al  morbillo  il  colo- 
rito apparisce  meno  uniforme,  e  guardata  la  pelle  merc^ 
H  microscopio,  si  yedono  piccole  prominenze.  Si  aggiunga 
che  latente  ancora  la  eruzione  scarlattinqäa,  di  giä  tor- 
mentano  i  sintomi  anginosi,  ed  ascoltato  il  torace ,  non 
si  traggono  argomenti  della  pneumonite;  intorno  al  mor- 
billo il  rubore  e  lo  ammiccare  degli  occhi,  la  lagrima- 
zione,  e  gli  sternuti  ofifrono  indizio  della  invasione  con- 
tagiosa speciale. 

II  colorito  rosso  o  soltanto  roseo  maggiormente  si 
yede  alla  &ccia,  e  sempre  meglio  nei  poppanti  di  fronte 
ai  fanciulli;  apparidce  alle  gote,  segnatamente  ai  zigomi, 
e  quasi  vi  si  notano  isole;  talvolta  Tuna  gota    addimo- 


278 

strasi  piü  colorita  dell*  altra ,  e  ciö  senza  rapporto  con 
la  postura  del  corpo ,  decombendo  piü  spesso  i  bambini 
supinaroente,  e  neppu're  avvi  legame  con  la  r^gione  pol* 
monare  colpita.  II  rabore  delta  faccia  interviene  piü  di 
frequente  durante  i  primi  giorni  della  malattia,  eclissan- 
dosi  ora  al  quinto,  taV  altra  presso  il  settimo  giorno: 
scomparso  quel  colorito,  succede  spesso  il  pällore,  ed  a 
questo  tiene  dietro  una  tinta  giallognola ,  e  talvolta  il 
giallore  intenso;  segno  questo  di  natura  grave,  massime 
quando  si  aggiunga  il  ditnagramento  del  volto. 

II  rubore  esteso  alla  superflcie  esterna  del  corpo  e 
quello  piü  appariscente  alla  &ccia  äöttdstäritto  a  fasi 
irregolari,  quasi  ad  una  altalena:  sembra  che  queste  di- 
pendano  dal  grado  della  febbre,  segnatamente  che  si 
attengano  alle  esacerbazioni  ed  alle  remissioni  di  quella ; 
serbano  rapporto  con  il  grado  termometrico  o  con  la 
temperie  cutanea,  e  probabilmente  la  tinta  rossa  o  la 
rosea  promanano  dalla  medesima  causa  per  la  quäle  si 
percepisce  aumentato  il  calore :  la  circolazione  sanguigna 
piü  vivace  che  manifesta  maggiore  la  febbre»  adduce 
sviluppo  di  calorico  e  determina  il  colorito  rosso. 

Venuto  meno  il  rubore  e  nieglio  eclissato ,  decorso 
r  acme  della  malattia ,  talvolta  si  osserva  sostituito  il 
colore  turchiniccio  od  appena  violaceo ,  emulante  quello 
che  s'appartiene  agli  splenici,  ovvero  che  non  di  rado  si 
vede  sopra  la  eongiuntiva  degli  anemici^  colorito  tale 
non  aggiunge  grande  il  danno,  e  segna  sempre  ikiinore 
il  periöolo  del  colorito  giallo  sopraccennäto. 

Sinistro^l  presagio  viene  indicato,  mas3itne  a  carioo 
dei  poppanti ,  tuttavolta  si  yeda  la  pelle  scolörata ,  od 
invece  assunto  il  colorito  lividastro ,  con  accompagno  di 
sottili  striscie  oscure,  oppure  di  macule  quasi  ecchimosi 
limitate.  Gli.eifetti  della  pneuraonite  in  tale  drcostan^a 
sono  pervenuti  a  tanto  che  ne  minacci  o  sJa  di  giä  ini- 
ziata  r  asflssia ,  ora  per  invescamento    bronchiale   o  per 
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deposto  crupale  netle  vescicole  •terminali ,  tal*  altra  per 
epatizzazione  lobare  confhiento':  U  einatosi  si  compie  a 
rilento,  ristretta,  e  forse  ancora  alierata.  Probubilmente 
egli  e  per  tali  motiTi,  separati  oppore  riuniti,  ehe  la 
temperie  esterna  Tiene  peroepita  bassa,  e  di  tanto  che 
giammai  sentesi  pai4^  negli  adutti  colpiti  dalla  pneumonite 
e  posti  ancora  nelle  strette  detla  tnortct  prosstna,  N^  ^ 
iiopossibile  che  alla  turbata  ematosi  si  aggiangaoo  dise- 
quilibri  della  innervazione,  con  interrompimento  irrego- 
lare  delta  termogentsi ;  considerato  quanto  nelte  malattie 
della  pritnissima*  etä  venga  chiamato  a  consenso  morboso 
il  sistema  dei  nervi/  segnatamente  il  compartiroent(>  gan- 
gliare. 

Sottoposto  ad  esame  lo  stato  generale  delle  forze, 
ci6  che  piü  comunenreote  dicesi  espressione  ßsiologica^ 
quelle  ne  appare  spesso  povero  e  quasi  prostrato,  massime 
lungo  i  primi  ^iorni  della  malättia:  gioYa  peraltro  ricor- 
dare  che  non  di  rado  quella  pochesza  dinamica,  in  ispecie 
se  Tinfermo  trevasi  prossimo  alla  paberU ,  k  piuttosto 
simulata  che  vera ,  sembra  prodotta  dalla  oppressione , 
piattostoch^  significhi  povertä  e  deficienza;  posciache 
noii  di  rado  a  seguito  di  poca  sottrazione  sanguigna 
riappariscono  le  forze  che  sembra vano  manchevoH,  i  polsi 
tornano  piü  ampii,  il  *pespiro  si  nota  meno  afilanno^,  la 
pneumonite  percorre  sua  via  con  manifestazione  vitale 
piü  libera  e  spiccia ,  risolvendosi  con  il  ripristino  della 
salute.  Peraltro  qoesto  non  esclude  che  pei  bambini  vuolsi 
essere  piü  riservati,  e  teuere  conto  della  poca  resistenza 
organica. 

Sintomi  e  segni  fisicL 

Oltre  i  sintomi  che  si  dicono  razionali ,  T  arte  viene 
soccorsa  da  altri  denominati  per  convenziane  fisici,  i 
quali  alla  vece  di  offrirsi,  vogliono  essere  ricerchi  e  sopra- 
tutto  constatati  mercä  il  guärdo,  il  palpamento »  TascoUa- 
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zione,  e  la  percussione :  siusilii  molti  yalevoli  allo  scopo 
di  conoscere  e  confermare  tanto  la  pneumonite  esordiente 
quanto  quella  costituita  e  progressiva. 

Guardato  il  torace»  non  di  rado  si  vede  che  per  la 
inspirazione  quello  viene  irjcegolarmente  dilatato;  spesso 
una  regione  apparisce  innalzata,  mentre  altra  o  Topposta 
rimane  quasi  ferma;  soprammodo  interviene  che  la  parte 
superiore  del  torace  si  osservi  elevata,  restando  immobile 
la  regione  inferiore :  qaest*ultimo  fatto  occorre  singolar- 
mente  quando  evvi  ingorgo,  stasi  ei  iniiltramento  note- 
Yole  a  carico  dei  lobi  inferiori  del  polmone ;  e  lo  sguardo 
che  ha  discoperto  trova  conferma  mercä  Tapposizione 
della  mano  sopra  quella  regione  inflma  del  torace.  Allora- 
quando  la  iperemia  e  la  conseguente  infiammazione  teii- 
gono  sede  a  danno  dei  lobi  superiori,  si  vede  e  si  sente 
Topposto:  la  elevazione  si  nota  alla  base  del  torace,  e 
si  aggiunge  il  respiro  detto  addominale,  restata  quasi 
immobile  la  regione  superiore. 

Molto  piü  di  rado  si  osserva  la  deformazione  della 
cassä  toracica  durante  la  pneumonite;  ma  pure  questo 
talora  accade,  massime  a  danno  dei  teuer i  bambini,  ren- 
dendosi  via  via  meno  frequente  lüngo  la  fanciuUezza , 
sopratutto  prossima  la  pubertä.  AIcuna  volta  si  vede 
ovunque  aggrandito  il  torace,  altlra  fiata  in  uu  solo  lato 
0  soltanto  in  una  regione,  ciö  per  la  pneumonite  acuta 
e  lungo  la  di  lei  durata:  scorgesi  invece  accasciata,  piü 
piccola  ed  immiserita  la  cassa  toracica  quando  la  pneu- 
monite sia  trascesa  alla  cronicitä  ed  abbia  assunta  qua- 
litä  0  natura  corrispondente. 

Apposta  la  mano  alla  regione  del  cuore,  si  sentono 
piü  forti  le  pulsazioni;  e  questo  sintomo  vale  spesso  sic- 
come  caratteristico  e  differenziale  di  fronte  alla  pleuri- 
tide  del  lato  sinistro :  scorrendo  con  essa  le  altre  regioni, 
percepiscesi  la  vibräzione  delle  pareti  toraciche,  denomi-» 
nata  ancora  fremito  pettorale,  sempre  meglio  appariscente 
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qaando  oltre  Tingorgo  siasi  di.gid  costituita  la  epatizza- 
zione  rossa.  In  qiiei  punti  roerce  Tapposizione  della  mano 
spesso  si  discopre  il  rantolo  sub-crepitante  e  qaello  mu-« 
coso;  romori  confermati  maggiormente  dair  ascoltazione, 
segnatamente  sotto  le  grida  dei  bimbi  e  per  quelle  voli- 
tive  dei  fanciulli.  Codesto  sintomo  sembra  pertinente  alla 
pneumonite  lobulare  confluente,  e  vale  ancora  per  la 
pneumonite  lobare;  spesso  roanca  quando  alla  pneumonite 
periferica  siasi  aggiunta  la  pleurite ,  ed  a  questa  abbia 
conseguita  la  effusione  sierosa^  ovvero  soltanto  le  strati- 
flcazioni  albunvino-fibrinose;  posciach^  in  ambedue  i  casi 
occorre  un  Intermezzo  che  fa  ufficio  d*isolatore.  La  vibra- 
zione  o  fremito  pettorale  fa  difetto  ogni  qualvolta  la 
pneumonite  sia  venuta  al  terzo  stadio,  quando  v' abbia 
deposto  lungo  le  nünime  diramazioni  bronchiali,  non  po- 
tendo,  le  onde  sonore  giungere  insino  alle  pareti  toraciche. 

In  quanto  airascoltazione,  questa  vuole  essere  sempre 
adoperata  innanzi  la  percussione^  in  ispecie  se  Y  infermo 
trovisi  ancora  in  tenera  etk ;  V  ascoltazione  non  Intimi* 
disce  e  meno  irrita  i  bambini,  ad  essa  si  prestano  sempre 
meglio  di  riscontro  alla  percussione.  Alcuni  modi  del 
respiro  traggono  conferma  dair  ascoltazione :  a  modo  di 
esempio  per  essa  viene  accertata  la  respirazione  ansante, 
denominata  da  alcuno  anelante;  sentesi  distintamente 
quella  composta  che  dicesi  respirazione  espiratrice. 
Merci  il  soccorso  delPascoltazione,  diretta  ovvero  mediata, 
si  odono  1  differenti  romori  o  rantoli;  i  quali  spesso 
denotano  gli  stadii  diversi  della  pneumonite ,  e  talora 
rivelano  non  soltanto  la  sede  ma  la  qualitä  ed  il  grado 
del  processo  morboso,  e  persino  i  conseguenti  di  questo. 

Egli  av viene  perciO  che  ascoltato  il  torace  e  sentito 
rumore  o  rantolo  sub-crepitante  e  di  conserva  mucoso , 
spesso  si  possiede  argomento  valevole  a  significare  la 
pneumonite  lobulare ,  ristretta  a  pochi  ed  isolati  lobuli , 
da  alcuni  men  propriamente  denominata  discreta ;  romore 
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che  megtio  viene*  percepito  alla  base  toracica ,  e  spesso 
piü  in  ttna  ehe  nellaltra  r^ione;  il  quäle  talora  cambia 
sede,  soocnpare  per  colpo  di  tosse,  ricomparendo  poco 
poi ;  rantolo  piä  chiaramente  rivelkto  dai  coonieiiti  deüa 
respirazione ,  di  quelle  sia  udito  nella  calma  interposta ; 
lo  che  acceana  Topera  deü'aria,  inspirata  ovvero  espi- 
rata,  nello  addurre  q.U6l  soono.  Tal  flata  st  eclissa  il 
rantolo  macoso,  restando  solo  il  romora  sub-crepitante ; 
ciö  avviene  alctina  volta  quando  Tinfermo  patisce  agita- 
zione'  fisica  e  morale ,  sopratatto  per  motivo  della  col- 
lera,  facile  ad  essere  sascitata  longo  la  infanzla.  Quindi, 
a  cansare  V  etrorb,  V  asooltazione  vaole  essere  rjipetata , 
posciachö  il  vero  si  raccoglie  a  seguito  del  confronto  e 
per  ulteriori  osserVati. 

Di  rado  odesi  nei  bambini ,  quasi  mai  nei  poppanti , 
quel  romore  speciale  denominato  rantolo  crepitante,  dac-» 
ohö  somiglia  il  suono  prodotto  dal  sale  gettato  sopra  la 
brace,  il  quäle  viene  piercepito  fino,  secco,  con  bolle  re- 
golari  e  costanti^  "e  tale  dovuto  alla  infiltrazione  com- 
pletä  della  periferia  polmonare,  in  ispecie  quando  le  ye* 
scicole  ripiene  ed  occluse  non  permettono  V  accesso  del-> 
r  aria  inspirata ;  peraltro  alcuna  *  volta  odesi  per  breve 
istante,  venendo  poi  sostituito  dal  rantolo  sub-crepitante, 
e  di  conserva  interviene  la  respirazione  bronchiale ; 
mentre  odesi  lo  stropiccio  suscitato  dallaria  nei  maggiori 
cunicoli.  II  rantolo  crepitaate  meglio  appartiene  alla 
pneumonite  lobare  insorta  a  danno  dei  fanciuUi,  massime 
neiresordio,  e- quando  avvi  lä  forma  della  respirazione 
denominata  öscura.  Codesti  rombri  vengono  soUecita* 
niente  rivelati,  spesso  iunanzi  st  noanifestino  altri  sintomi, 
e  sono  meglio  discoperti  merc^  lo  stetoseopio. 

I  romori  o  rantoli  uditi  per  Tascoltazione  sono  presse 
a  poco  pari,  od  almeno  somigltano  di  molto,  «quando  la 
pneumonite  lobulare  sia  confluente  alla  veoe  che  limitata 
o  ristretta  a  pochi  lobuli  isolati,  purch6  quella    si  con- 
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tenga  nel  grado:  avvertesi  soltanto   che   i  roraori    sono 
piü  estesi ;  tie  fia  meraviglia,  posciachfe  la  lobular^  con- 
fluente  si  corapone  di  un  maggior  numero  di  nodirfi  pa- 
tologici.  Ascesa  la  pneumonitö  a  grado  notevole  e  venuta 
airacme  del  j^rocesso  inQammatorio,  o  quando  le  vescicole 
terrninali  trovansl  granderaeate  invescatö  e  persino   oc- 
cluse,  allora  i  rantoli  poco  si  odono  o  restano  nascosti ; 
persistonö  soltanto  nelle  parti   piu    profonde   o   central! 
del  polmone;  somigliano  la  respirazione   bronchiale,   so* 
stituita  al    romore    vescicölare :   quel    suono    bronchiale 
odesi  ognora  piü  debole.nei  bambini,  öfientre  nei  fanciulli, 
alla  pari  deiradutto,  e  aspro,  forte,  e  persino  sibilante. 
Peraltro  si  osserva  talora  lar  pneumonite  tubercolare ,  a 
danno  dei  bambini,  accorapagnata  da  grave  soflBo   bron- 
chiale ,  e  di  tal  fatta  che  yenne  denominato    tuhare:   11 
romore  odesi  meglio  sotto  la  espirazione,  somiglia  quello 
che  s^ntesi  negli  adulti ;  sembra  che  1*  aria  espulsa   con 
atto  volitivo  percuota  le  pareti  bronchiali,  e  che  il  mo- 
mento  espiratorio  sia  piü  attivo  dell'opposto  ispiratorio. 
Quando  la  espirazione  notasi  soffiante ,  di  freqaente   la 
inspirazione  viene  accompagnata   da   suono   asprö ,   con 
bolle  e  quasi  subcrepitante.    La   respirazione   bronchiale 
si  osserva  soUecita  e  ti;ovasi  confermata  dairascoltazione: 
le  modalitd  di  quella  ord  valgono  a  diinostrare  la  mag- 
giore  estensiorte  della  pneumonite ,   tal'  altra   acceninano 
la  cärnificazione  polmonare,  o  sivvero  la  tendenza  allo 
stäto  cronico. 

Le  svariate  qualitä  dei  romori  spesso  si  discoprono 
meglio  in  uno  dei  lati  del  torace,  sopratutto  nella  regione 
posteriore:  la  respirazione  bronchiale  si  nota  luttgo  i 
primi  giorni  dellä  malattia  quando  la  pneumonite  risiede 
nei  lobi  superiori ,  massime  se  intende  a  diffondersi  dal 
centro  verso  la  periferia:  il  soffio  sostituisce  il  rantolo 
se  la  pneumonite  insorta  nei  lobi  inferiori  Inclitla  a  sa- 
lire  verso  i  superiori.  SifiFätta  respirazione  non  si  eclissa 
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innanzi  sia  decopso  il  quiato  giorno ;  tertnina  verso  il 
nono  quando  la  malattia  volga  a  lieta  fine ;  ^erdara  sino 
alla  morte  nel  caso  opposto;  tanto  occorre  meglio  lungo 
la  iafaiizia:  appo  i  fanciulli  ag^^iunge  piü  lontana  epoca, 
senza  addurre  maggiore  il  danno. 

Di  rado  il  rantolo  subcrepitante  persiste  lungo  la 
pneuraonite  primaria,  invece  viene  sostituito  dal  sofHo 
bronchiale:  eclissato  da  questo,  il  primo  ricompare  presso 
al  nono  giorno ,  se  la  malattia  volge  a  bene ;  in  tal 
caso  il  soffio  va  diminuendo  di  pari  passo,  indi  scora- 
pare  del  tutto,  segnando  il  restauro  fisiologico :  ciö  per 
altro  meglio  occorre  per  la  pneumonite  lobare  di  fronte 
alle  lobulare,  ed  i  rantoli  subcr«pitanti  si  odono  talvolta 
persino  al  ventunesimo  giorno.  Quando  la  pneumonite 
sia  secondaria,  la  risoluzione  accade  poco  regolare,  inter- 
vengono  soste  e  peraino  regressi ,  i  romori  pertinenti 
alla  pneumonite  perdurano  ovvero  ricompaiono  dopo  le 
eclissi. 

Inoltre  ai  difTerenti  romori  sopraccennati ,  talvolta, 
raa  dl  rado,  lungo  la  infanzia,  piü  di  frequente  durante 
la  fanciullezza ,  discopresi  per  V  ascoltazione  un  battito, 
una  pulsazione  singolare  nella  regione  destra  toracica, 
isocrono  alle  battute  del  cuore  e  delle  arterie:  codesto 
costituisce  piu  che  un  sintomo,  vale  spesso  quäle  un  segne, 
dacchÄ  accenna  la  epatizzazione  polmonare  conseguente 
Töpera  della  inflammazione ,  mentre  manca  quel  sintomo 
per  il  semplice  ingorgo  del  polmone:  viene  per  quel 
segno  dimostrato  che  esiste  giä  un  corpo  intermedio  cora- 
patto  capace  di  trasmettere  il  suono. 

Talora  incedono  di  conserva  la  pneumonite  lobare  e 
l'altra  lobulare;  occupando  quella  le  regioni  superiori,  fa 
suo  cammino  regolare,  e  viene  risoluta  coU'epoca  ordi- 
iiaria;  infrattanto  odesi  o  sopraggiunge  11  rantolo  subcre- 
pitante in  altra  regione  con  manifestazione  sintomatica 
della  pneuraonite  lobulare:  venuta  la  raorte,  lo  spare  del 
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cadavere  constata  la  doppia  diagnosi ,  e  le  due  forme 
della  pneumonite. 

La  voce  e  le  grida  somroinistrano  argomento  alFascol- 
tazione  intorno  )e  condizioni  del  polmone:  quando  avvi 
ispessimento  parenchimatoso  si  aggiunge  la  broncofonia : 
talora  odesi  il  suono  vocaie  neirinterno  del  torace,  quasi 
ibsse  saltellante  e  simile  alla  voce  nasale,  senza  che  di 
i'io  si  conosca  rapporto  con  T  alterazione :  scoinpare  la 
broncofonia  quando  i  grossi  bronchi  trovansi  invescati 
da  copioso  muco.  Nei  bambini  e  singolarmente  liei  poppanti 
la  voce  6  sostituita  dalle  grida;  le  quali  meglio  si  avver- 
tono  per  la  espirazione,  e  serbano  somiglianza  con  la 
broncofonia:  quando  le  grida  sono  imperfette,  so£focate, 
inspiratorie,  segnano  piu  spesso  Tingorgo  polmonare.  Egli 
e  forse  superfluo  ricordare  quanta  sia  la  difficoltd  per 
istituire  conveniente  Tascoltazione  in  pro  nei  bambini,  e 
siccome  debbasi  procedere  caüti  nei  giudicare.  ^ 

La  percussione  somrainistra  liraitati  argomenti  lungo 
le  prirae  etä,  in  ispecie  domandata  a  pro  dei  bambini,  il 
torace  dei  quali  risuona  sempre  meno  chiaramente  in 
confronto  a  quello  degli  adulti,  sl  durante  la  salute,  quan- 
to  e  piü  nello  stato  morboso  :  traesi  poco  il  suono  dalle 
varie  regioni  persistente  la  pneumonite,  segnatamente  in 
suir  esordio :  odesi  talora  suono  ottuso  nella  lobulare  che 
inclina  ad  estendersi,  meglio  si  percepisce  in  quella  ve- 
nuta  a  tanto,  e  sopratutto  nella  pneumonite  lobare.  Sif- 
fatto  suono  viene  rivelato  quando  siavi  ingorgo  notevole, 
e  meglio  se  occorsa  la  epatizzazipne ,  e  quest' essa  pros- 
sima  alla  parete  toracica ;  manca  se  la  epatizzazione  teo^a 
sede  nelle  parti  centrali  del  polmone :  codesta  alterazione 
patologica  av viene  spesso  soUecita,  e  talvolta  trovasi 
raggiunta  nei  terzo  giorno  della  pneumonite;  e  segnata 
dal  suono  vuoto  od  oscuro ,  la  confermano ,  merce  T  a- 
scoltazione,  la  respirazione  bronchiale  e  Y  associata  bron^ 
cofoDia. 
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Iniziata  la  risoluzion^^  e  meglio  compiuta,  espettoraü 
od  assorbiti  i  prodotti  dalla  inöammazione ,  i  suoni  del 
torace  tornano  normali,  decorsa  spesso  ana  settimana,  e 
seinpre  piü  sollecitamente  a  favore  dei  bambini. 

A  cansare  V  errore,  la  percussione  vuole  essere  isti- 
tuita  a  modo  di  confronto,  coQsid«rato  che  la  ottusitä 
rivelata  ä  pib  ralativa  clie  asspluta.  Vuole  essere  ricor- 
dato  che  piü  spesso  quel  suoao  ottuso,  siagolarmente  nei 
bämbini ,  serba  legame  coi  momenti  della  re$pirazione ; 
fieae  percepito  piii  distiatamente  sotto  U  iaspirazione , 
meno  si  nota  durante  la  espirazioae  :  sembra  esservi  rap- 
porto  e  forse  dipendeoza  coA  la  quantitä  maggiore  del- 
Tfiria  introtnessa  Del  polmone.  Godesto  suono  si  discopre 
piü  sovente  nella  parte  posteriore  del  toracQ,  io  ispecie 
8e  r  infermo  decombe  supioo ,  lo  che  avviehe  di  prefe- 
renza  ai  bambini ,.  e  quaado  siavi  iugorgo  considerevole. 
II  suono  ottuso  meno  si  ottiene  per  la  pneumonite  lo- 
bulare, quaudo  da  questa  sieno  colpiti  i  bimbi  e  singo- 
.  larmente  i  poppanti;  «posciacb^  trovandosi  spesso  i  nodiili 
affetti  ia  distanza  fra  loro,  ed  isolati  dal  parenchima  ta- 
lora  illeso,  qaesti  fa  üfBcio  d*  intermezzo  e  frappone  osta- 
colo  alla  trasmissione  del  suono :  pQraltro  il  suono  si 
ottiene  quando  i  noduli  colpiti  siano  molti  e  yenga  co- 
stituita  la  pneumonite  lobulare  confiueute. 

La  percussione  immediata  e  digitale  vuole  essere  pre- 
.  ferita  in  pro  dei  bambini:  il  plessimetro,  con  placca  di 
avorio,  che  trasoiette  didtintamente  il  suono«  non  bene  si 
adatta  al  torace  dei  bambiai  riluttanti^e  nei  brevi  spazii 
int^rpostali:  volendo  usare  il  plessimetro  conviene  meglio 
adoperar^  la  piastra  o  disco  di  caoutchouc ,  quantunque 
per  questa  si  öttenga  suono  meno  distinto,  o  chiaro»  dac- 
chö  il  picchiamento  noa  reca  grave  incomodo  all'  infermo 
e  non  suscita  dolore;  inoltre  una  tal  pjastra  meglio  si 
adagia  fra  gl'  interj^tizii  e  sul  corpo  delle  coste. 

La  percussione  soccorre  nella  pneumonite,  raa  abbiso- 
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gna  la  conferma  dall*  ascoltazione  ;  costituisce  ua  sussidio 
agii  argomenti  razionali,  in  ispecie  avendp  fra  mani  tati 
infermi,  i  quali  non  vogliono  o  non  possono  esprimersi. 
Peraltro  giora  ricordare  che  talora  quel  sussidio  trae  in 
inganno :  egli  occorre  sia  udita  molto  la  srmoritä  qoando 
pure  giaccia  latente  la  poeumonite  lobulare ;  lo  che  in- 
terviene  quando  si  stiano  fraimmisti  lobuli  enfisematici  ad 
altri  in  via  di  epatizzazione. 

Riepiiogando  quanto  venne  disoorso  intorno  alla  ma- 
nifestazione  sintomatica,  sembra  potersi  amraettere ,  sic- 
coroe  confermato,  quanto  siegue : 

Nei  neonat!  «  persino  al  compimento  del  primo  aquo 
occorre  piü  spesso  la  pneumonite  di  forma  lobare;  la 
quäle  suole  esordire  con  agitazione,  poco  o  niun  brividlo, 
calore,  freqaenza  dei  polsi;  i  due  ultimi  sintomi  spesso 
oscurati  quando  s'  aggiuaga  V  ederna. 

La  sindrome  iutera  sovente  diminuisce ,  decorso  il 
terzo  giorno ,  sostituendosi  V  accasciamento  e  talora  la 
prostrazione :  venuti  al  quinto  od  al  sesto  giorno,  quando 
ne  minacci  esito  infausto,  i  polsi  decaduti  si  percepiscono 
lenti  e  senza  frequenza. 

Si  vede  il  respiro  frequente  e  talora  celere  ;  raanifesto 
1'  edema ,  aggiunto  ovvero  preceduto ,  si  nota  grave  la 
dispnea,  senza  che  vi  corrisponda  altrettanta  tosse,  anzi 
questa  spesso  tace  e  scampare  in  prossimitä  della  morte, 
segno  gravissimo ;  non  si  odono  tentativi  delF  espettora- 
zione,  quasi  non  vi  fosse  escreto  espettorabile. 

Ascoltato  il  torace,  odesi  fin  da  principio  e  persiste  in 
ambo  i  lati  il  rantolo  sub-crepitante ;  quasi  mai  si  rih- 
viene  o  si  appalesa  quelle  crepitante. 

La  percussione  rivela  suono  ottuso,  e  ciö  persino  dal- 
r  esordio  della  malattia,  nella  region^  posteriore  con  pro- 
gressiva invasjone  verso  il  culmine  del  polraone,  restata 
sovente  immurte  la  regione  anteriore  ;  segno  dell'  ingorgo 
e  della  conseguente    stasi.    Poco  soccorre  ,   anzi    trae  in 
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inganno ,  la  percassione  alloraquando  avvi  epatiszazione 
disseminata. 

Piü  spesso  le  grida  restano  le  comuni^  rion  hakino  tale 
carattere  proprio  da  significare  ji  danni :  e  invece  la  faccia 
che  esprime  sofferenza. 

Di  rado  s^aggiunge  il  perturbamento  delle  fuazioni 
digestive»  e  quando  ciö  accade,  &  debito  sospettare  la  com- 
plicazione  del  mughetto. 

Che  se  i  bambini  abbiano  oltrepassato  1'  anno  primo  e 
sopratutto  sieno  di  giä  slattati ,  in  allora  la  febbre  si 
manifesta  mite,  mancato  spesso  il  freddo  iniziale,  la  fre«- 
quenza  e  la  difBcoltä  del  respiro  si  addimostrano  minori 
di  quantp  interviene  a  qaelli  di  maggiore  etä;  manca 
Tespettorato,  non  giä  la  materia  da  espettorare,  dacche 
viene  quasi  sempre  inghiottita,  ed  i  testimonii  talora  si 
rivelano  nelle  feci ;  non  odesi  il  rantolo  crepitante  che 
di  freqaente  si  discopre  nella  pneumonite  sofferta  dai 
fanciulli ;  avvi  la  respirazione  bronchiale  e  la  broncofonia 
quali  si  osservano  nelle  etä  seguenti;  percosso  il  torace, 
se  no  trae  suono  ottusö. 

In  breve  la  respirazione  si  vede  penosa  e  talora  con 
minäccia  della  soffocazione ;  manca  spesso  la  tosse ;  la 
febbre  non  apparisce  molta ;  le  grida  odonsi  interrotte , 
seguite  dalla  ripresa ;  le  pinne  nasali  si  vedono  spesso 
dilatate;  il  dolore  sembra  oppressivo  piuttostochä  lanci- 
nante;  non  vengono  avvertiti  gli  atti  per  la  espettora- 
zione;  talvolta  si  nota  circolo  tarchiniccio  alla  bocca,  e 
si  aggiunge  la  edemazia  alla  faccia;  se  la  pneumonite 
persiste  conduce  non  di  rado  al  marasmo,  comparandone 
i  sintomi. 

Compiuto  il  primo  anno  e  persino  al  principio  del 
settimo,  occorrendo  piu  spesso  la  pneumonite  lobulare, 
questa  si  manifesta  nel  massimo  numero  dei  casi  merce  i 
sintomi  seguenti : 

La  respirazione  alterata  e  la  tosse  frequeate  palesano 
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piü  s<pesso  r  esordio  dl  codeata  pneuraonite.  La  dispnea 
apparisce  considerevole  qaanto  piü  ö  estesa  ta  piieunio- 
nite,  e  se  il  respiro  .frequente  si  vede  ancora  profondo 
ed  ansante,  i  daniii  sono  maggiori.  La  frequenza  del  re- 
spiro patisce  attalena ;  talvolta  iosorge  maggiore  per  la 
collera  o  per  qualsiasi  agitazione  morale ;  piü  spesso  si 
attiene  alle  complicazioni  ed  al  conseguenti ;  1*  ingorgo 
d^l  polmone  v*  entra  di  molto. 

La  toase  ricorre  frequente  e  forte  in  sul  principio , 
talvolta  diminuisce  e  persino  tace  in  seguito^  se  le  forze 
deperisoono ;  pessimo  segno :  non  e  secca ,  si  vedouo  ta- 
lora  i  Gonati  espulsivi,  ed  i  grandicetli  offrono  espettorato 
catarrale,  viscoso;  e  non  di  rado  i  fanciulli  offesi  dalla 
pneumonite  lobulare  espollono  nuclei  striati  da  sangue,  e 
persino  grami  sanguigni  di  colorito  rosso-oscuro. 

II  dolore  associato  a  codesta  pueumonite  non  appari- 
sce lancinante ,  e  tale  non  viene  accusato  dai  bainbini 
veauti  a  maggiore  etä  e  dotati  di  precoce  intelligenza ; 
viene  invece  lamentato  oppressivo ,  di  molto  esteso ,  so- 
prammodo  alla  base  e  nella  regione  posteriore  del  pol- 
moue :  gli  sforzi  della  tosse  e  la  frequenza  degli  atti  re- 
spiratorii  si  mostrano  spesso  di  conserva  e  pari  all*  op- 
pressione  patita. 

La  febbre  insorge  spesso  solleeita  con  molta  frequenza 
dei  polsi ;  ma  se  minaccia  esito  fatale,  cede  e  quasi  tace, 
prossima  la  morte :  la  febbre  serba  rapporto  quasi  sem- 
pre  con  la  latitudine  della  infiammazione :  si  manifesta 
grandiosa  quando  la  pneumonite  ßi  associa  ai  contagi 
transitorii  ed  alle  febbri  eruttive,  ovvero  consiegue. 

Molta  h  la  frequenza  dei  polsi    lungo    V  esordio ,  poi 

diminuisce  nei  casi  favorevoli»  aumenta  e  si  aggiunge  la 

celeritä  negli  opposti :    quando  si  ä  costituita  la  epatiz- 

:azione »  se  molto   estesa ,  la   frequenza  dei  battiti  si  fa 

aediocre,  unitavi  bassa  la  temperie  del  corpo :   non  ve- 
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deai  rapporto  fra  gli  atti  del  respiro  ed  i  batttti,  qaelli, 
farse  per  respiro  breve,  sono  piü  namerosi  del  consueta 
a  frönte  dei  secoodi :  non  di  rado  ä  segnato  1*  approfon* 
darsi  la  bronchite  e  la  costitu/.ione  della  pneumonite  \o^ 
bulare  dalla  riunione  della  maggiore  frequeoza  del  re- 
spiro in  legame  al  namero  maggiore  dei  b^Uiti. 

La  faccia  non  assame  particolare  espressioiie,  peraltro 
alcana  volta  simala  quella  pertinente  alle  febbri  tifoidi : 
uei  tbrti  si  rede  tumida,  poco  colorita  ma  non  pallida, 
in  ispecie  quando  la  pneumonite  incede  spedita :  nei  de* 
boli  spessp  si  nota  alqaanto  gonfia ,  ed  in  allora  si  ag« 
giunge  non  di  rado  T  ederaa  alle  estremitä.  Le  pinne  na- 
sali  si  notano  so?ente  dilatate ,  massime  se  la  respira- 
zione  si  osserva  breve  e  celere. 

II  decubito  tenuto  ä  supino»  dacchö  la  pneumonite  lo- 
bulare piü  spesso  ö  doppia:  non  avvi  ragione  per  U  de- 
cubito laterale. 

Tal  volta  insorge  vomito  e  soilecito,  senza  orma  di 
gastrite,  sempre  rai'SL  nei  primissimi  anni.  Spesso  inter- 
viewe la  diarrea  in  suUa  fine,  massime  se  la  pneumonite 
tenne  dietro  o  andö  di  conserva  al  morbillo:  puö  essere 
atto  critico,  ma  tal  volta  segna  male. 

Quando  la  pneumonite  incede  spedita,  manca  Tappe- 
tito  ed  invece  evvi  molta  sete:  se  tiene  cammino  pacato, 
conservasi  V  appetito  e  la  sete  non  tormenta :  nei  primo 
caso  la  bocca  e  le  labbra  scorgonsi  asciutte,  e  talvolta 
sopra  le  ultime  appariscono  croste. 

Resta  dubbio  se  1*  infermo  patisca  cefalalgia :  il  de- 
lirio»  le  convulsioni,  la  molta  ansieti.  Teclampsia,  costi- 
tuiscono  segni  gravi,  dacch^  spesso  dipendono  dalla  me- 
ningite. 

Talora  la  pneumonite  lobulare  si  aggiunge  al  catarro 
crönico  enterico,  in  allora  entrano  in  iscena  i  sintomi 
pertinenti  a  quella. 

Limitato  soccorso  si  trae   dalla   ascoltazione   e  dalla 
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percussione,  setnpre  minore  di  quelio  ottenuto  per  gli 
adnlti.  Iniziata  e  meglio  oostituita  la  pndumonite  lobulare, 
al  romore  mucoso  viene  spesso  sostituito  quello  sub-cre- 
pitante  ed  il  sibilante  duraturo  ;  che  se  la  pneumonHe  sia 
di  molto  estesa,  in  allora  odesi  il  romore  crepitante  o  ye^ 
scicolare,  la  respirazione  bronchiale,  la  broncofonia :  note 
che  valgono  presenti ,  ma  che  possono  talora  mancare 
quando  pure  esista  la  pneumonite  lobulare.  II  ratitolo  o 
romore  suh-crepitante  indica  la  estensione  del  catarro  alle 
ultime  divisioni  bronchial! :  quello  crepitante  dimostra  la 
presenza  dei  liquidi  nelle  estremitä  bronchiali  e  nei  lo-^ 
buli,  siccome  V  ingorgo  del  parStichima  polmonare,  e  Si- 
gna talvolta  la  rainaociata  epatizzazione.  Si  avverte  con- 
siderevole  la  respirazione  bronchiale;  ma  alla  pari  degli 
altri  caratteri  propra  della  pneumonite  lobulare  ed  in 
ispecie  dei  romori,  spesso  le  manifestazionl  cambiano,  raas« 
sime  quando  v*  abbia  prevalenza  mucosa.  Merc^  la  per- 
cussione  si  rivela  talvolta  un  suono  ottuso  nel  culmine 
e  nelle  regloni  medie  del  polmone;  lo  che  ö  sintooia  di 
valore,  roentre  quel  suono  non  puö  essere  addebitato  alla 
effusione  pleuritica,  giacente  nelle  parti  declivi.  Spessö 
quel  suono  ottuso  non  viene  percepito  quando  la  pneu« 
monite  e  sopratutto  marginale ,  superficiale ,  sottile ,  ed 
avente  poca  profonditA,  quando  sia  disseminata  ed  occupi 
pochi  lobuli :  invece  il  suono  oscuro  ed  ottuso  non  di 
rado  si  rivela  se  v*  ha  ingorgo  esteso  e  profondo'  presso 
i  nodi  epatizzati  e  nella  pneumonite  lobulare  generaliz- 
zata. 

La  pneumonite  lobare  che  preferisce  i  bimbi  lungo  il 
primo  anno,  e  soprammodo  tormenta  i  fanciulli,  piä  spesso 
si  appalesa  al  modo  seguente : 

La  tosse  non  6  molta ,  talora  tace  e  si  arresta  ,  ri- 
corre  sempre  meno  frequente  di  fronte  agii  adulti ,  non 
viene  seguita  spesso  dall*  espettorato ,  e  quando  questo 
viene  espüito,  somiglia  Tescreto  dagli  adulti,  massime 
vicina  la  puber  tä. 
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II  dolore  talora  e  circoscritto,  piü  di  soveate  esteso, 
gravativo  alla  base  toracica  con  senso  di  legaccio.^o  di 
peso ;  talvolta  s'  irradia  alla  parete  addo annale  con  sti- 
racchiamento  lungo  i  muscoli  che  coadiuvano  alla  espi- 
razione. 

II  respiro  si  vede  breve,  frequente»  tal  fiata  celere  ed 
ansante,  singolarmente  nei  bambini  che  usano  la  inspira- 

m 

zione  poco  lata  e  meno  profpnda,  qaasi  ad  evitare  il  do- 
lore: la  respirazione  frequente  sqpplisce  alla  pochezza: 
i  raomenti  respiratorii  non  trovansi  in  rapporto  con  i 
cardiaci ,  questi  nei  bambini  e  aei  fanciuIU  sono  appena 
tcipli,  mentre  si  coatano  quadriipli  negli  adulti :  si  vede 
talvolta  la  respirazione  ripetuta  ad  ogni  rainuto  primo. 

La  febbre  trovasi  quasi  sempre  in  corrispondenza  al 
grado  e  talora  alla  estensione  della  pneumonite  lobare: 
i  polsi  battono  120  pulsazioni  e  spesso  j)iii,  si  sentono 
pieni,  duri ,  ampii :  il  calore  sta  spesso  in  rapporto  alla 
frequenza  del  polso,  e  si  dimostra  costante. 

Ascoltato  il  torace ,  di  r^^do  si  ode  il  romore  crepi- 
tante,  a  raotivo  della  inspirazione  poco  profonda ;  per  sco- 
prirlo  fa  d*  uopo  stringere  il  naso  agli  infernal,  ed  obbli- 
garli  perciö  ^  respirare  profondamente :  manca  il  ran- 
tolo  crepitante  quando  avvi  efifusione  sierosa  nella  pleura. 
Spesso  si  odono  la  respiraziqne  bronchiale  e  la  broncofo- 
nia.  I  romori  sub-crepitanti  e  mucosi  si  rivelano  con- 
nessi  al  catarro  bronchiale,  massime  presse  il  fine  della 
malattia. 

La  faccia  ed  il  decubito  si  vedono  pari  a  quelli  mo- 
strati  dagli  adulti.  .. 

Di  rado  s'aggiunge  complicazione  addominale :  sol- 
lanto  interviene  alcuna  volta  il  vomito,  quanto  minore  e 
la  etä :  talora  si  mostra  la  diarrea  presso  la  fine,  e  puö 
essere  critica. 

Pill  spesso  occorre  la  complicazione  encefalica ,  sin- 
golarmente manifesta  dalle  convulsioni,  ora  consensuali, 
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taraltra  gravissime  a  motivo  d.^lla  nieiiingite,  (>  per  ef- 
fasione  sierosa:  segni  pessiiVii  si  aggiungono  raerce  il 
delirio  ed  il  sopore. 

Complicazioni. 

Talora  durante  il  corso  della  pneuraonite ,  in  isp6cie 
primaria,  si  notano  sintomi  pertiftenti  ad  altra  forma 
morbosa,  piü  di  rado  si  associa  altra  malattia :  nella  pri- 
ma circostanza  spesso  trattasi  deir  opera  consensuale , 
simpatica,  o  siccome  dicesi  riflessU ;  stato  che  non  rac- 
chiude  sempre  il  maggiofe  danno :  nella  seconda  contin- 
genza  si  aggiunge  altra  malattia ,  talora  accidentale , 
tar  altra  determinata  ,  indotta  dalla  pneuraonite  ;  costi- 
tuendo  la  cofnpUcazione ,  per  la*  quäle  r  incesso  della 
pneumonite  ne  apparisce  sovente  turbato ,  e  tal  fiata  si 
osserva  alterata  la  natura  della  malattia  primaria ,  cou 
aggiunta  di  pericolo  maggiore  e  piü  grave  danno. 

Di.frequente  alla  pneuraonite,  massime  lobulare,  si 
associa  la  pleurite ;  lo  che  potrebbe  essere  aseritto  alla 
contiguitä  deir  indumento  polmonare,  non  potendosi  ad- 
debitare  alla  identitä  organica  o  del  tessuto.  Quäle  ne 
sia,  avviene  in  questa  circostanza  o  si  ripete  quantp  si 
osserva  per  ia  meningite  aggiunta  ovvero  indotta  dalla 
encefalite ,  e  per  la  infiamma2iione  peritoneale  associata 
alla  enterite ;  auzi  ne  sembra^^  giusta  Y  asserto  da  Gra- 
ves,  che  la  pneumonite  quasi  raai  vada'scevra  dalla  pleu- 
rite :  soltanto  avVi  dififereriza  fra  loro  nello  spazio  e  nel 
tempo;  dacch6  la  infiammaziono  della  pleura  piü  spesso 
si  limita  a  piccala  estensione ,  corapiendosi  nelle  venti- 
quattro  ore,  mentre  la  pneuraoriite-  si  espände   in  varia 

m 

direzione,  invadendo  piü  luoghi,  impiegandovi  alcuni  gior- 
ni.  In  quanto  al  danno  ed  äl  pericolo  minacciäto,  questi 
sono  maggiori  per  la  pneumonite ,  pötendogliene  conse- 
guire  r  asflssia  lenta,  veneudo  turbata  la  ematosi ;  efiTetti 
che  non  sempre  si  appalesano  mercfe  la  dispnea 
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Assai  piä  di  rado  avvi  complicaEione  della  pneumo- 
nite  con  la  infiammazione  di  alcan  compartimento  ente- 
rico ;  nö  occorre  spesso  vedere  aggiunta  la  colite  alla 
inflamraazione  polmonare ,  siocome  piacque  ad  aicuno  lo 
asserire.  Alloraquando  avviene  siSatta  associazione,  dessa 
meglio  si.  osserva  nei  primissirai  giorni  della  pneumonite, 
in  queglino  che  altra  yolta  sottostettero  a  malattie  in- 
testinal, e  qaando  avevano  precedato  trascorsi  igienici, 
massime  per  abuso  o  prava  qaalitä  degli  alimenti,  t)  so-' 
pratatto  per  uso  soverchio  del  vino  e  degli  alcoolici :  in 
tale  circostanza  la  probabile  aggiunta  a  la  soprayvenienza 
della  entero-colite  viene  annunziata'  dalla  facilitä  delle 
scariche  alvine,  dalla  frequente  ripetizione,  e  singolar- 
roente  dalla  qualitä  deir  escreto  ;  tutto  segnanda  costituita 
la  diarrea,  prodroma  della  complicazione. 

Talvolta  lungo  il  corso  della  pneumonite  Insorgono 
sintomi  di  pertinenza  enWalica,  o  meglio  quella  si  am- 
manta  dei  sintomi  propra  alla  meningite :  tanto  singo* 
larmente  accade  neiresordio  della  pneumonite,  massime 
se  la  temperie  del  corpo  ascenda  al  quarantesimo  centi- 
grado  od  oltre  :  ciö  avviene  di  preferenza  ai  bambini  du- 
rante  il  processo  della  prima  dentizione :  assai  di  rado 
occorre  a  danno  dei  fanciuUi ,  o  soltanto  vedonsi  sog- 
getti  queglino  che  abusarono  delle  bevande  alcooUche: 
la  complicazione  meningea  interviene  men  di  rado  qaando 
la  qualitä  della  pneumonite  apparisca  parenchimatosa,  o 
sivvero  della  natura  crupäle.  In  tali  contingenze,  e  ne 
sembra  per  esse,  meglio  si  appalesaido  le  manifestazioni 
convulsive  e  persino  all*  eclampsia ;  sostenute  questa  e 
quella  ora  soltanto  dalla  iperemia,  taV  altra  dal  processo 
flogistico;  possibilmente  ancora  eccitate  per  consenso  o 
dall'opera  riflessa.  Ciö  vuolsi  ricordato  alPoggettodi 
evitare  Y  errore,  ammettendo  ognora  associata  la  infiam- 
jnazione  delle  meniogi ;  la  quäle,  sia  detto  di  passaggio , 
contenuta  semplice  od  ascesa  alla  qualitd  purulenta,  ha 
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esito  quasi  sempre  letale,  mentre  non  raggiunge  altret- 
t:into  la  pneuBionite  alla  quäle  si  associnp  fenomeni  ea* 
cefalici  ed  in  ispecie  coavulsivi. 

In  altra  circostanza  meglio  si  össerva  la  perdita  dei 

sensi,  1*  ottenebramento  della  intelligenza,  il  sopore  e  per« 

sino  il  letargo,  ed  in  pari   tempo  si   notano   estrinseea-- 

zioni  cianoticbe  alla  faccia  e  nel  cavo  della  bocca  a  ca- 

rico  della  mucosa :  ciö  puö  essere  ascritto  fiUa  stasi  san- 

guigoa  cerebrale,  ma  altresi  alla  intossicazione  del  sangue 

per  insuffici^nte  ossigenazione ;  e  1*  ultimo  sospetto  trova 

argomento   alquanto   valevole   nella   bassa    temperie  del 

corpo»  che  rivela  la  termogenesi  povera,  effetto  della  tur- 

bata  opera  nelle  vescicole  polmonari.  Quäle  ne  sia  la  ra- 

gione,  un  tale  atato  accenna  qu,asi  sempre  male.  Peraltro 

^i  vedono  risolute  e  terminate  coa  esito  felice  meglio  le 

p^eumoniti  con  sintomi  cerebral!  di  quello  che  altre  con 

raa^iifestazioni   della   meningite   semplice  e  peggio   della 

purulenta. 

Allora  quando  per  sififatte  complicazioni ,  massime 
della  möningite,  viene  raggiunta  la  morte,  questa  avvi- 
cina  soUecita»  e  sempre  prima  di  quanto  accade  per  la 
pneumonite.  Istituito  lo  sparo  del  cadavdre,  si  vedono  le 
meoingi  injettate ,  con  punteggiature ,  e  singolarmente 
dipinte  per  cbiazze  rosse  o  rosso-oscure :  mancano  le 
granulazioni,  invece,  trovasi  effusioue  e  raccolta  del  siero, 
ora  limpido,  ora  rossastro.  Lo  che  talvolta  afferma  la 
pregressa  ipereroia  attiva  quäle  anello  primo  della  menin- 
gite, taPaltra  ne  mostra  la  stasi  con^eguente  le  pertur-. 
bazioni  del  circolo  polmonare  ed  il  ritardato  od  almeno 
il  non  libero  discarico  del  sangue  per  le  giugulari. 

A  mezzo  il  corso  della  pueumonite,  quas»  mai  in  sul- 
Tesordio,  talvolta  in  sullo  acorcio,  apparigce  Tedema  dif^ 
fuao  e  persino  con  Tapparenza  deiranasarca :  ciö  avvieoe 
a  earico  dei  bamhini  e  dei  fancinlli  dptati  della  qosUtu-^^ 
zione  debole,  a  queglino  nei  quali  predomina  o  si  protrae 
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la  supremazia  del  sistema  linfatico.  Si  osservä  talqra 
conseguente  le  inopportune  o  le  soverchie  sottraisioni  del 
sangue :  sembra  che  meglio  accada  alloraquando  la  pneu- 
monite  prevalga  o  soltanto  risieda  nella  regione  culmi- 
narlte  del  viscere.  Sottoposte  ad  esame  le  urine .  in  tale 
circostanza  desse  non  contengono  albumiaa:  il  sangue 
estratto  trovasi  povero  dei  globoli,  rioco  invece  del  siero. 
Fra  ie  diflferenti  complicaziöni  della  pnenmonite ,  questa 
non  suole  essere  grave;  ma  la  güarigione  viene  raggiunta 
tardi;  e  piii  ad  ottenerla  spesso  viene  domandata  in  suUa 
fine  la  dieta  confortante  ^  restaurativa. 

Vpo!e  essere  ricordata  una  complicazioae  alquanto« 
rara,  la  quäle  consiste  nell'  aggiu*nta  della  otite  interna 
con  difFusione  all'  encefalo  e  segnatamente  alle  meningi. 
Giusta  Tosservato,  ne  apparisce  che  la  pneumonite  unila- 
terale destra  men  difBcilmente  determina  la  ottte  della 
parte  uguale,  siccome  fu  altrove  ricordato :  Ai  rado  assai 
avviene  la  otite  doppia.  Codesta  complicazione  si  tnaai- 
festa  per  voraito,  alternative  deiragiläzione  e  della  son- 
nolenza,  cefalalgia  cruciante,  perturbamento  intellettuale, 
delirio*  Quantunque  si  tratti  in  tale  contingeaza  di  uöa 
complicazione  molto  grave,  pure  dessa  non  conduce  sempre 
alla  tri^ta  fine,  raggiungendosi  in  alquanti  casi  la  giudi- 
cazione  mercö  lo  scolo  dairorecchio  di  materia  puriforme 
e  talvolta  purulenta ;  che  deve  essere  favoritp  injettando 
spesso  neirorecchio  colpito  decozioni  emoUienti  e  Y  idro^ 
latte*  Siffatta  crisi  piü  spesso  viene  iniziata  airiniornq 
il  quinto  giorno  della'  malattia,  e  meglio  ancora  dopo  la 

• 

manifestazione  dei  sintomi  encefalici :  sovente  Topera  cn- 
tica  ä  completa,  scomparendo  tuttoehö  risguarda  gli  acci- 
denti  cerebrali,;  ma  talvolta  rimane  lo  scolo  a  modo  cro- 
nico,  si  costituisce  unajeggera  äorditä,  perststenti  lunghi 
me^i:  in  circostan-ze  raeno  felici  venne  osservata  quäle 
.  conseguente  la  carie  dell'osso  temporale*  Codesta  compli- 
cazione della  otite  alla  inflammazione  crupale  del   polr 
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mone,  e  con  crisi  della  suppurazione ,  senabrä  preferire  i 
bambini  venuti  al  quinto  anno,  nö  estendersi  al  settimo. 
Fra  le  cagioni  venne  segnata  la^temperie  freddo-umida 
deiratmosfera ;  furono  addebitate  le  alternative  bd  i  ra- 
pid! passaggi  termometrici ;  alcuno  ne  accusö  una  parti- 
coläre  costituzione  medica  regnante ,  posriachö  una  tale 
complicazione  fu  notata  in  particolare  stagione  ed  anno, 
raentre  non  si  ripete  che  dopo  lungo  intervallo  di  tempb' 
Di  rado  interviene  la  complicazione  itterica  e  raolto 
meno  si  raggiunge  la  pneumonite  biliosa  (StoU)  ä  carico 
dei  bambini ,  all'  öpposto  di  quanto  accade  agli  adulti : 
peraltro  Chomel  Taveva  osservata  di  conserva  alla  pneu- 
monite destra  sita  alla  base:  GrisoUe  invece  la  ritiene 
piü  probabile  quando  la  pneumonite  risiede  nel  lobo  su- 
periore  del  fäto  medesimo :  ho  veduto  alcuha  volta  riso-» 
luta  la  pneuihonite  a  seguito  delle  scariche  biliöse,  senza 
che  queste  vehlssero  promosse  dai  purgativi;  parverai 
opera  critica.  (La  fine  al  prossimo  Fase). 


Slnl  muiritnetUo  deUtt  popelaxlone  in  Milano  nel 
tS9#t  studj  di  statistiGa  medica  del  dott  S.  BO* 

lleüe  ricerche  di  fisiologia  sociafe  tornano  sempre  op- 
portun! i  dati  statistici ,  giacche  quand'  anco  non  ci 
menasäiero  che  a  semplici  congetture ,  essi  lasciano  la 
menje  appagata,  assai  piü  delle  ipotesi  ingegnose,  frutto 
d' una  fantasia  piü  o  meno  mobile  e  fiteonda,  che  flni- 
scono  a  traviar  Topinione-  anche  nelle  quistioni  piü  se- 
vere. Si  aggiunga  che  lo  studio  delle  masse  riesce  a 
spiegarci^  fatti  della  vita  sociale  che  Y  esame  dell*  indi- 
viduD  non  ci  avrebbe  mai  rilevato,  e  che  V  analisi  delle 
cifre  basta  talvolta  per  farci  rimontare  alle  ragioni  cau- 
sali,  essendosi  giä  molto   avanti  nella   conoscenza  degli 
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agenti  che  ipflaiscono  sul  benessere  e  soI  progresso  degU 
umani  consorzii  ogni  qualvolta  ci  sia  dato  constatare  cod 
esB,itezrA  le  cifre,  che  ne  sono  Tespressione  e  la  sintesL 
Per  quanto  siail  valore  del  metodo,  ci6  non  toglieper6 
che  ogni  qualvolta  si  abbia  a'  far  colla  Tita  ^  e  mas- 
9inie  colla  vita  di  essefi  niorali ,  non  sia  d*  uopo  di 
andar  molto  cauti  nei  giodizii  e  neue  illazioni »  bea  di 
rado  potendo  noi  possedere  tutti  gli  elementi  del  pro- 
blema^  sia  perch^  troppo  estesi  o  troppo  complessi ,  sia 
percb^i  ovonque  si  agita  la  Tita,  ivi  si  agitano  pure  in^ 
cognite  superiori  sinora  alla  nostra  veduta ,  lo  qaali  vi 
infiltrano  fattori  d*  una  mobilitä  iufinita  e  ch4>.  sfuggono 
alle  indagini  piü  sottili.  Le  cifre,  come  tali,  non  produr- 
ranno  mai  che  cifre,  essendo  nece^sarii  i  confronti  e  le 
analisi  per  dar  loro  il  giusto  valore ,  e  dovindosi  tanto 
piü  andar  cauti  nel  maneggiarle,  che  non  poche  volte  sotto 
la  parvenza  di  certezza  esse  sono  tutt*altro  ehe  infallibili. 

Che  che  ne  sia  nei  fenomeni  della  vita  e  della  morte» 
esiste  sempre  un  fatto  comune,  uniforme,  che  li  lega  in- 
sieme,  ed  esso  ogni  quäl  volta  venga  analizzato  nei  snoi 
elementi  numerici,  pu6  benissimo  sgomhrarci  la  Yia  nello 
studio  delle  eondizioni  sanitarie  d*una  popolazione,  e  fornirci 
i  mezzi  onde  rimontare  alle  sue  origini,  conoscere  gli  ele- 
menti di  cui  si  componef,  le  fiuttuazioni  <$he  ha  subito,  le 
infiuenze  alle  quali  ^  sottoposta  neir  ambiente  eosmico  e 
morale  entro  cui  vive,  agisce  e  si  nioltiplica. 

In  rel^zione  a  tali  vedute  volen4o,  or  fa  varii  anni, 
approfittare  delle  opportuniU  che  m  offriva  Tesercizio 
medico  in  campagna  onde  studiare  le  cause  delle  malattie 
endemiche  che  ne  affliggono  gli  abitanti ,  credetti  bene 
di  premettere  alle  mie  ricerohe  eziologiohe  ateune  in- 
dagini sul  movimento  della  popolazione»  che  trovarono 
cortese  ospitaliti  in  questi  Annali  (1)*  Esse  perö   rima- 

(1)  c  Studi '  igienici    iotorno    all' agro    miUaeae  ».  Indicii' 
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sero  di  neeessiti  incomplete,  mancaodovl  le  notizie  stati-^ 
Stiche  intonio  a  quella  parte  della  popolazione  della  pro- 
vinoia  che  sta  raccolta  entro  la  cerchia  delle  mura  cit- 
tadine,  e  che  per  mille  rapporti  d\  origine,  di  sangae,  di 
cömmerci,  si  rimescola  di  continuo,  ed  e  strettamente  le- 
gata  con  qaella  d|  fuori,  in  modo  da  costituire  un  tutto 
omogeneo,  n^  separabile  cosl  facilroente.  Poichä.le  nuove 
circostanze  mi  davano  agi  e  mezzi  per  ^saminare  le  con* 
dizioni  saoitarie  in  cui  versano  le  classi  urbane,  e  di  in- 
vestigare  le  leggi  che  fra  loro  presiedono  alle  vicende 
della  vita  e  della  morte/  ho  creduto  bene .  di  approfit- 
tare  delle  diligenti  pubblicazioni  £atte  per  cura  del  Ma- 
nicipio  di  Milano  (l)  per  completare  i  miei  studii,  inve^ 
stigando  le  oscillazioni  interne  della  sua  popolazione,  roas- 
sime  in  quelle  parti  che  si  riferiscono  alla  mortalitA, 
come  quelle  che,  offrono  un  interesse  piü  diretto  per  V  arte» 
e  gettano  luce  su  vari  punti  di  eziologiä  e  di  pubblica 
igiene.  Fedele  al  metodo  giä  da  me  seguito  nei  precedenti 
lavori,  voUi  teuer  dietro  alla  yita  nelle  sue  diverse  fasi 
e  manifestazioni,  matrimonii,  cioe,  nascite»  morti»  distinte 
per  etä^  sesso,  statu  civile,  stagioni,  costituendo  ddsse  un 
insieme  di  fatti  fisiologici  e  social!  strettamente  legati  e 
in  diretta  relazione  fra  loro  di  causa  ^  effetto.  Molte 
erano  le  difficoltä  che  dovea  incontrare»  n^  certo  mi  lu- 
singo  di  averle  superate,  per  quänta  diligenza  abbia  messo 
nel  ricavare  le  medie  e  ne\r  istltuire  ai^alisi  e  rafifronti. 
Non  dubito  per6  che  chiunque  sa  quanta  pazienia  esigano 
e  quanto  tempo,  massime  per  colui  che  deve  far  a  fidanza 
unicamente  coUe  proprie  forze,  vorrä  esserml  cortese  di 
venia  pelle  inesattezze  e  pegli  errori  in  oui  potrei  forse  es- 
sere  incorso  involontariamente»  e  che  non  sono  £acili'  ad 
'    •■    ■'   '  —  ■"'■  ■"'      ■  ■    '  I ' ' '       ■       II 

zioni  sul  movimentu    della    popolazione.  c  Annali  di  Medtc.  »» 
vul.  142;  novembre  1852. 

(1)  Ufflcio  dello  Stato  civile.  SUtistica.  Anno  Y,  1S70. 
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evitarsi  anche  da  chi  abbia  tutti  i  mez£i  per  controUare 
i  calcoli  e  retfifirare  i  propra  giudizii.  Vagliami  il  buon 
volere  ed  il  desiderio  in  rae  vivissimo  di  richiamare  T  at- 
tenzione  dei  colleghi  suU' importanza  anche  '  medica  di 
queste  ricerche,  e  sull' utile  che  se  ne  potrebbe  ricavare 
nella  soluzione  dl  non  pochi  problemi  nosologici,  che  stanno 
ancora  aspettando  i  responsi  della  scienza. 

Pria  di  toccare  le  quistioni  che  piü  interessano  Tarte, 
e  d'  uopo  sapere  a  quäl  cifra  ammonti  la  popolaaione, 
quali  gli  elementi  di  cui  6  composta,  how  many  are  we 
änd  of  what  sort,  quanti  siamo  e  di  quäle  stoffa ,  per 
dirla  cogli  inglesi,  di  noi  piü  addentro  in  queste  materie, 
essendo  unicaöiente  dal  confronto  fra*  il  tramero  degli 
abitanti  e  quello  dei  nati  e  döl  mörti  che  si  riesce  ad  ap- 
prezzare  il  grado  di  vitalitä  e  la  mortalitä  relativa ,  a 
formulare  giudizii  suUe  condizioni  sanitarie  d'  un  paese, 
a  ricavare  criterii  sicuri  intorno  al  movimento  della  po- 
polazione,  ed  alle  norme  dietro  cui  si  reggono  e  si  con- 
servano  gli  umani  consorzi. 

La  popolaziotie  stabile  di  Milaho  risultava  il  31  di- 
cembre  1861  di  ab.  196,109,  di  cui  m.  192,378,  f.  93,731, 
mentre  al  31  dicembre  1870  elevavasi  ad  ab.  217,310,  di 
cui  m.  111,600,  f.  105,710. 

Si  sarebbe  quindi  verificato  uel  decennio  un  auraento 
di  21,201  abitanti  regolarmente  inscritti,  di  cui  9222  uo- 
mini,  11,979  donne ;  corrispondente  ad  un  aumento  annuo 
eflFettivo  di  2120  abitanti,  e  proporzionale  di  1.05  per 
cento;  Si  noti  che  negli  Ultimi  cinque  anni  V  auraento, 
ben  altro  che  sostare,  andö  progredendo  con  passo  acce- 
lerato,  essendosi  la  popolazione  accresciuta  durante  questd 
periodo  di  11,559  individui,  con  un  aumento  annuo  di 
2313,  proporzionale  di  1.08,  in  piena  corrispondenza  coUo 
svUuppo  materiale  della  cittä,  e  col  progredire  non  mai 
interrotto  delle  sue  risorse  morali  ed  economiche. 
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E  un  fatto  da  notarsi  che,  raentre  in  altre  agglome- 
razioni  urbane  predomina  Telemento  femfflinile,  qui  in- 
vece  prevalga  il  raaschile,  noyerandosi  nell*  ultimo  censo 
maschi  111,600  contro  105,710  donne,  prova  evidente  di 
pr'ogres9o,  ritenendosi  da  alcuni  economisti  che  il  preva- 
lere  delle  doniie  coincida  mai  sempre  col  declinare  della 
popolazioh«,  mentre  invece  la  stregua  dei  tnaschi  apdrebbe 
grado  grado  eleyandosi  a  misura  che  se  ne  aumenta  la 
massa.  £!  naturale  infatti  che  non  appena  V  industria  e 
il  commerciü  prendano  Taire,  ovunque  il  credito  richiami 
capitali,  forze,  intelligenza,  ivi  debbano  accorrere  gli 
uomini ,  sicuri  di  potervi  impiegare  le  braccia  e  V  in- 
gegno,  e  di  trovarvi  niercedi  che  valgano  ad  assicurare 
alle  loro  famigiie  un  pane  per  Y  ayvenire .  ad  essi  una 
agiata  esistenza.  Vedrerao  infatti  come  i  fattori  di  tale 
incremento  non  debbano  cercarsi  giä  nell* eccedenza  delle 
nascite  sulle  morti,  come  dovrebbe  avvenire  se  le  cose 
procedessero  regolarmente,  sibbene  in  quell' impulso  pre» 
potente  e  caratteristi(:o  dei  nostri  tempi  che  attrae  e 
trascina  T  uomo  dei  campi  nel  Yortice  della  cittd,  fa- 
vorito  in  Milano  dall*  estensione  della  rete  ferroviaria , 
dallo  sviluppo  delle  Industrie,  dallo  stesso  aUargarsi  della 
sua  cerchia,  e  che  trova  un  fomite  attivo  nelle  risorse'e 
nel  benessere  materiale  e  morale  di  cui  ivi  si  gode.  N6i 
grandi  centri  la  cifra  della  popolazione  non  costituisce 
un  semplice  dato  statistico,  nia  si  regge  e  si  rnddifica  da 
un  complesso  di  circostanze  nelle  quali  V  avvicendarsi 
della  vita  e  della  morte  vi  entra  se  non  in  parte,  e  che 
e  d'  uopo  cercare  in  altri  fattori  connessi  piü  intimamente 
coUe  condizioni  politiche  e  sociali  dei  paese. 

Una  Yolta  che  si  sappia  quanti  siamo,  bisogna  altresl 
conoscere  di  quali  e  quanti  elementi  sianio  costituiti. 
Pochi  dati  ci  fornirebbe  in  proposito  la  statistica  annua , 
in  parte  perö  vale  a  supplirvi  Tanagrafe  pubblicata  dietro 
'1  censimento  i861,  la  quäle  ci  fa  conoscere    il    numero 
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degli  Ißdividui  eslstenti  per  ciascan  periodo  di  vita,  di* 
stiuti  per  sesso,  stato  ciyile,  professione,  in  modo  da  in- 
dicare  per  gruppi  natural!  la  compage  della  popolazione. 
Certatnente  che  le  cifre  col  volger  degli  anni  si  sono  mo' 
diücate ;  dal  piü  al  meno  per6  le  proporzioni  devono  esser 
rimaste  inalterate,  tanto  da  poter  darci  una  idea  bastan- 
temente  esatta  delle  varie  categorie  d*  abitanti ,  e  delle 
proporzioni  con  cai  ciascuna  Concor re  a  costitnirhe  l*in« 
sieme. 

Popoiazione  distinta  secondo  le  etä. 


Per  cento 

Maschi 

Feramine 

ToUle 

abitanti 

Dalla  nascita  a  un  anno 

1,242 

1,296 

2,538 

1.29 

Da  uno  a  cinque     .     . 

4,693 

4,872 

9,565 

4.87 

Da  5  a  15      .  ..     .     . 

14,993 

15,554 

30,547 

15  57 

Da  15  a  30  .     .     .     . 

32,042 

27,659 

61,701 

31.47 

Da  30  a  60  .     .     .     . 

39,698 

36,664 

76,362 

38.95 

Da  60  a  80   .     .     .     . 

7,424 

7,393 

14,817 

7.56 

Da  80  in  SU  .     .     .     . 

286 

291 

577 

0.29 

ToUle 


102,378       93,731       196,109       100,00 


Riassumendo  Tesistenza  nelle  sue  epoche  principali,  si 
avrebbe : 

Da  0  a  15  anni,  adolescenza,  ab.  42,652  cio^  21.74  per  cento  ab. 
Da*15A30     9      gioventü,         »   61,701     >     31.47  > 

Da  30  a  00     »      maturitli,        »    76,362    »     38.94  s 

Dai  60  in  sn,      vecchiaja^        »    15,394    »       7.85  » 


Poco  piü  d*  un  quinto  dell*  intera  popolazione  sarebbe 
dato  dair  adolescenza,*'  un  dodicesimo  dalla  vecchiaja ,  la 
gioventü  fornirebbe-  quasi  un  terzo ,  piü  d*  un  terzo  la 
maturitä,  di  modo  che  la  maggioranza  sarebbe  costituita 
da  individui  nel  äore  dell-  etä  e  delle  forze,  in  condizione 
di  rendere  i  piü  validi  servigi  alla  societä,  con  una  ec- 
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cedenza  numeriea  del  sesso  ma^chile  sul  femminile,  aampre 
progrediente  dall' infanzia  alla  maturitä.' 

Onde  poterci  formare  un  criterio  pjü  esatto  sul  valore 
di  queste  cifre,  sarebbe  d*uopo  raffrontarle  con  quelle  d*una 
popolazione  che  si  sviluppa  regolarmente,  inf  cui  le  cifre 
dei  viventi  per  ciascuoa  etä  conservano  i  loro   rapparti 
natural! ,    e   le   differenze   accidentali    siano   elise   dalla 
massa,  mentre  invece  nelle  grandi  agglomerazioni  urbane 
miile  circostanze  estranee  sogliono  coucorrere  ad  alterare 
in  piü  od  in  meno  questi  rapporti.    In   ogni   modo   dal 
semplice  esame  dello  specchietto  subito  si  rileva  come  la 
cifra  proporzionale.  tanto  degli  infanti  che  degli  individui 
superiori  ai  sessanta,  sia  inferiore  a  quella  fornita  dalle 
stesse  eiä  nelKintero  regno,  medtre  invece  gli  individui 
compresi  nei  periodi  intermedii  della  giovinezza  ö  virilitä 
superino  relativamente  e  di  non  poco  quelli  forniti  dalla 
massa  della  popolazione.  Per  T  infanzia  tale  diffi^reuza  e 
subito  spiegata  dal  gran  numero  dei  bimbi    inviati   alla 
campagna,  ove  molti  rimangono  anco    trascorso   1*  anno 
di  allattamento  ;  neir  anagrafe  infatti  figurerebbero  come 
assenti  1732  bambini  d*  un  anno ,    il  che  vuol  dire   che 
üna  buona  metä  dei  nati  venne  affldata  dalle  madri  alle 
nutrici  foresi.  Riguardo  alPaltro  estremo  della  vita,  basta 
riflettere  come  non  pochi,  raggiunti  che  abbiano  gli  anni 
della  vecchiaja»  lasciano  la  cittä  che  fu  loro  ospitale  per 
far  ritorno  al  paese  nativo  ed  ivi  godere  dei  frutto  di  loro 
fatiche,  ritempraudosi  nella  pace  dei  campi   e  in    mezzo 
air  aria  libera  e  vivificante  delle  loro  montagne,  per  es- 
sere  poi  sepolti  vicino  ai  loro  padri. 

A  datare  dal  dieci  ai  15  anni  per  gli  uomini,  dai  15 
ai  venti  per  le  donne,  comincia  una  emigrazione  dal  con- 
tado  e  dalle  provincie  oontermini  verso  Milano,  che  pare 
tocchi  il  suo  culmine  fra  i  25  e  i  30.  Ove  questi  adulti 
fossero  tutti  originarii  della  cittä,  dessa  avrebbe  rag- 
giunta  la  perfezione  sotto  il  punto  di    vista   delle   leggi 
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demografiche,  sarebbe  il  luogo  per   eccellenza   ove    coo- 
seryare  e  protrarre  la  vita  insino  alle  epoche   della  piü 
operosa  virilitä ;  esaminando  invece    il  movirnento    della 
popolazione  noi  vi  riscontriamo  una  forte  e  perenne  im- 
migrazione  di  indiv|dui  che  vi  pervengono  nelle  etä  ap- 
f  panto  in  cui  si  muore  meno,  dopo  aver  esaurito  altrove 
Je  loro  probabilita  di  morte  neir  in&nzia, .  e  che  in  parte 
fanno  ritorno  alle  loro  case  non  appena  abbiano  ragglunti 
gli  stadii  della  vecchiaja  (1).  Che  la  maggioranza  in  queste 
€tä  appartenga  ad  individui  non  nati  in  luogo»    emerge 
altresi  dalT  osseryare  come,  mentre  dalla  nascita  ai  quin- 
dici  anni  le  donne  superano  di  non  poco  gli  uomini»  nella 
gioventü  Jnvece  e  nella  maturitä  i  rapporti  si  in  vertane, 
la  cifra  dei  maschi   superando   e   di  molto    quella  delle 
donne,  squilibrio  il  quäle,    non    essendo    indotto   da  una 
prevalenza  delle  .morti  maschiii,  deve  essere  di  necessitd 
provocato  dagli  elementi  estranei  che  si   sovrappongono 
in  questi  periodi  agli  strati  della  popolazione»  e  öniscouo 
col  modificarne  ianfo  i  rapporti  reciproci  che  la  compage 
normale.  Si  e  giä  visto  conie  a  misura  che  in    un  paese 
la  popolazione  rimane   stazionaria  o  va  scemando ,  vada 
elevandosi  la  proporzione  delle  donne,  e  cid  perche  le  cau- 
se le  quali  ne  freiiano  lo  sviluppo^  guerre  cioä ,  emigra- 
zioni,  epidemie,  sono  quelle  che  sogliono  colpire  di  prefe- 
renza  il  sesso  maschile,  il  quäle  ne  deve  risentire  in  moJo 
piü  pronto  e  piü  esiziale  gli  influs^i.  Ove  poi  si  potessero 
confrontare  i  dati  demografici  per  una  lunga  serie  d*anni, 
certo  ne  risulterebbe  che,  se  la  popolazione  k  andata  sempre 
autnentando  senza  subire  quasi  m^i  una  sosta,  quesco  au- 
roento  non  si  ^  mai  ripartito  in  modo  uniforme  sulle  varie 

^^_iii«     1^—  II  I      I   I     ■  ■      I    I  TgirT— r^ ■ 1—1-1-^ rrir  tim  »  r— ^1^— wi  m— i— l^^iM^— — ^ 

(i)  Nel  1870  coutro  1015  che  figurano  neilVauagrafe  coraö 
emigranti;  si  contnrono  in  Milano  3440  iraniigranti ,  di  tnoJo 
che  il  numero  dei  nuovo  venuti  nvrebbe  superato  di  2445  auello 
d»»f;li  usciti. 


305 

epoche  'della  7ita,  e  che  1^  diverse  categorie  di  etä  hanno 
subito  variazioni  tanto  piü  sjpiccate  nelle  loro  proporzioni 
riepettive  quaoto  piü  intenee  ftirono  le  cause  che  ne  hanno 
fiävorito  r  incremento,  i  primi  e  gti  ultimi  decsnnii  della 
vita  restando  costantemente  in  miiioranza  di  fronte  alle 
cifre  sempre  piü  eleyate  degli  adüHi. 

Vediamo  ora  come  il  31  dicembre  1861  fosse  ripar- 
tita  la  popolazione  secondo  il  sesso ,  1*  etä  e  lo  stato 
civile. 

Celibi  Cenjugati  Vedovi 

Maschi  Femm.  Maschi  Femm.  Masc.  Feium. 

Da  0  a  lat  änni  20,028  21,720      —                4     —        ^  42,652 

Da  15  a  30  »    31,317  20,079    2,636     7,311       89       269  61,701 

Da  30  a  60  •    12,901  10,000  24,507  21,060  2290     5,604  76,169 

Da  60  a  80  »      1,260    1,228     4,286     1,962  1868     6,979  14,817 

Da  80  io  SU           54     '50          77          36     155        205  577 


Totali   66,460  53,077  81,506  30,373  4412  10,281  196,109 

Esaminate  queste  <3ifre  nei  rapporti  dello  stato  civile, 
si  scorge  come  su  cento  abitanti  i  ceUbi  fossero  in  ragione 
di  60.95,  i  conjugati  di  3L55,  i  vedovi  di  7.50,  oon  una 
preponderanza  evidente  dei  prioii  i  quali  costituirebbero 
piü  della  meti  deir  intera  p<^la2ione.  Spingendo  piü  in 
U  Tanalisi,  troviamo  nei  pi^imi  decennii  le  donne  conjugate 
prevalere  di  non  pöco  agli  uomini,  come  quelle  che  in  ge- 
nere  si  maritano  in  eiä  piü  fresca,  mentre  invece  per 
Tuome,  i  doveri  che  gli  impone  la  societä,  le  diflScoltä  di 
provvedere  ai  carichi  della  üanijglia,  le  opportunita  che 
gli  offre  la  cittä  pei  facili  amori,  0  non  gh  permettono  0 
nol  fanno  decidere  che  tardi,  seppur  mal,  a  legarsi  in  ma- 
trimonio.  Una  volta  raggiunti  gli  anni  della  virilitä,  ia 
prevalenza  passa  inveee  agli  uomini ,  sia  percbö  svanitö 
che  sia  il  fiore  di  giovinezza  diminuiscono  per  le  donne 
le  probabilitä  di  maritarsi^  sia  perche  vada  elevandosi  il 
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nttm^ro  di  quollt  che  pa*s8ano  aUo  siato  di  vedovanxa. 
Taivt*  ^  0Ue  itt  tutti  gii  slidii  il  numero  delle  TedoYe 
|)P6Vi[kle  GoatanteiMiite  a  quelio  dei  vedoyi,  sina  a  riuscir 
piin  del  doppio»  Bon  sotct  perche  gli  aonum  oonvolano  piü 
flu^ilmeAt«  ^  nuQte  a<MMBe,  ma  perohö  qaesti  iinpalman- 
dosi  in  eU  piü  matora,  e  naturale  che  abbiano  a  prece- 
der^  |e  \qvo  oompagoa  alla  tomba.  E  nna  legge  generale 
ch^  ai  vefifica  sempre  e  dovunqQe^ 

II  rapporto  fra  il  numero  degli  abitanti  e  quelio  delle 
famig  lie  e  delle   case,  a   un    dato   di    troppo   Interesse 
percbe  pe«Ba  eseere  tHMeap«to  da  cbi  si  preoccupa  delle 
€ondizioni  igienkhe  d*una  citti.  Datrultima  anagrafe  ri- 
sttUerebbe  che  la  popolazionetli  Milano  trovavasi  raggrup- 
pata  in  47,740  faoiiglie,  e  distribaita  in  4568  case,  che 
darebbero  4.10  individui  per  famiglia,  42  per  casa»  den- 
sitd  la  quäle  dee.  certo  variare  secondo  che  i  quartieri  sono 
abitati  dalle  classi  operaje   o  .dalle  agiate»  e  qaindi    piü 
0  mena  gr^miti  di  popolo.  Coafrontajia  tale  di&tribuzione 
con  quella  d^altre  cittä,  si  rileva  come  Milano  occuperebbe 
sQtto  quealo  rapforto  ua  posto  di  mezzo  fra  Vienna  o^e 
si  coAtanoi  54  inquilini  per  oasa,  Torino  50,  BerHno  46, 
Praga  äl ,.  e  Parigi,  Lione,  Oinevra,  Dresda  che  ne  hanno 
27,  Geaov^  23,  Nuqva  Jork  14,  per  venire  a  Bnixellles 
con  9,  Londra,  Anversa,  Gsand  con  7,  mentre  la  media 
generale  delle  grandi  eitti   sarebbe ,   secondo  Wappens, 
di  yenti  individui  circa  per  abitazione.    Ammessa  ahche 
qnalche  e^gerazione  sia  in  pio  sia  in  meno,  äi  doyrä  non 
per  questo  coavenire   che  il  d^iderio  di   appartarsi   in 
una  casa  a  so  ( la  domu&  optima,  domus  umica  dei  ro- 
raani,  la  m^  harne,  my  dear  kome  degli  inglesi)  sia  un 
carattere   tutto   proprio ,  od  almeno  piü  spiccato  delle 
razze  germaniche,  ie  quali«  se  neu  hanno  piü  vivace  delle 
latine  il  sentiflaento  della  propm  iHdiTidualtti ,   sentono 
perö  piü  vivo  il  bisogno,  e  gustano  fnaggiorroente  i  pia- 
ceri  della  vita  domestica.    L'  amore  della   casa,   dove  si 
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possa  Star  riparati  dairocchio  inJiscreto  del  vicino  e 
dalUk  s^rvitü  del  domiciHo  oomune,  ä  un  istinto  il  quale 
deve  certo  contribuire  ad  elavare  il  carattere  iadividual^, 
a  favorire  ie  giqje  e  coUe  gioje  le  virtü  casalinghe,  e  che 
e  d*  uopo  prooiuovere  aelle  classi  laboriose,  erigeodo  pic- 
cole  ^ase  e  diminuendo  il  numerp  di  quelle  vaste  casernie, 
veri  formicai  umani ,  ove  1^  agglomerazioni  e  i  motte- 
plici  contatti  devono  se  non  altro  amtnorbare  colKatmosfera 
fisico  Tambiente  morale,  moltiplicare  i  fomiti  e  promuo«- 
yere  la  diffusipne  dei  piü  maligni  contagi  (I).  A  misura  che 
]ielle  classi  povere  noi  sapremo  coltivare  Famor  della 
casa,  promovererao  altresi  fra.di  loro  Tamor  delF  ordina 
e  del  risparmio,  Tantipatia  per  Toapedale,  il  bisogno 
degli  agi  e  della  nettezza,  il  desiderio  di  istruirsi,  e  le 
abitueremo  al  culto  di  quelle  sode  virtu  che  sono  base 
indispensabile  deir  ordine  sociale. 

Onde  .esaurire  tali  indagini,  sarebbe  stato  bene  cono- 
seere  la  papolazione  9pecifica ,  il  rappoi;to  cio^  che 
esiste  fra  la  cifra  della  popolazione  e  lo  spa^io  occupato 
dagli  abitanti ;  nö  solo  ciö ,  ma  confrontare  altresi  tra 
loro  sotto  questo  punto  di  vista  le  diverse  parrocchie , 
ragguagliando  la  superficie  di  ciascuna  col  uumero  e  Te- 
steusione  delle  ease,  e  coUa  cifra  degli  inquilini,  circp- 
stanze  lutte  che  varrebbero  a  spiegarci  nun  pochi  fatti 
derivanti  dalle  abitudini  e  dal  carattere  delle  varie  classic 
e  ci  fornirebbero  indicazioni  precise  per  migliorare  i  quar- 
tieri  ritenuti  loeno  salubri,  e  le  abltazioni  ovq  T  affoUa- 
roento ,  massime  in  tempi  di  pandemie ,    costituisce    una 


(1)  Anche  neirinvasione  cholerica  del  1^67  i  quartieri  piü 
bersagliati  dalla  lue  furono  quelli  dt  Porta  Garibaldi  e  di  Porta 
Ticiaeser,  che  sono  appanto  i  piü  popolosi,  i  piü  poveri,  duve 
ia  popolazione  ha  piü  contatti  reciproci  per  ragione  di  lavDfo, 
di  abltazioni ,  di  abitudini.  Vedi  la  Ralazione  pubbiicatu  per 
cura  della  Cummissione  municipale.  Milano,  1808. 
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della  moria)  e  piü  ancora  il  mal  governo  ddlo  straniero, 
la  ridtissero  a  tale  estremo  da  cui  non  potö  ri^rgere 
cosi  presto  (1).  In&tti  G.  R.  Carli,  basato  sui  calcöli  del 
macinäto,  ritiene  che  la  pöpolazione  rimanesse  stazionaria 
per  tutto  il  secolo,  nd  cominciasse  a  riatzarsi  che  vefso 
il  17Ö0,  in  cui  vi  si  poterono  noverare  1 1 1 ,647  anime,  cifra 
che  nel  1767crebbe  a  116,400,  come  risulta  dall'anagrafe 
pubblicäta  per  cüra  del  governo,  continüando  questo  meto 
as(iensionale  sino  a  raggiungere  verso  i  primi  del  secolo 
la  cifra  di  125  mille,  per  salire  a  128,118  nel  1827,  a 
145,500  nel  1836,  esclusa  sempre  la  pöpolazione  avven- 
tizia  n6  inscritta  regolarmente  sui  registri.  La  cifra  con- 
tinuö  a  progredire  anche  dopo  i  disastri  del  48,  quando 
pareva  che  il  paese  dovesse  soccombere  sotto  il  pondo  delle 
sventure,  prova  evidente  delle  risorse  naturali  e  della  vita 
robusta  di  cui  esso  i  dotato:  infatti  nel  1852  si  noveravano 
161,962  abitanti,  che  vediarao  salire  dopo  un  decennio, 
al  niiitarsi  delle  nostre  sorti ,  a  196,109,  come  risulta 
dair  ultimo  censiraento.  Osservando  come  la  pöpolazione 
di  Milano  segua  passo  passo  le  varie  fasi  della  sua  pro- 
speritä  e  decadenza,  scemando  col  perdere  della  propria 
indipendenza ,  risorgendo  a  misura  che  i  destini  si  face- 
vano  migliori,  si  vede  come  non  avesse  torto  Laplace  nel 
ritenere  che  la  pöpolazione  sia  uno  dei  mezzi  piü  sicüri 
per  giudicare  sulla  prosperitä  d'  uno  Stato ,  essendo  le 
variazioni  che  essa  subisoe,  quando  si  ragguagllno  agli 
avvenimenti  che  le  precedono  e  le  accompagnano ,  una 
misura  molto  prossima  al  vero  deirinfluehza  che  ebbero 
le  cause  flsiche  e  morali  sui  progresso  e  sulla  decadenza 
delle  societä. 


(1)  Perö  il  Gualdo  priorato,  nella  sua  Reiatione  della  citta 

0 

e  stato  di  Milano,  pubblicäta  nel  1666,  dichiara  che  la  cittä, 
compresi  i  suburbii ,  per  il  computo  che  ultimanvenle  a  h 
fattOy  contava  140  mille  anime  in  circa. 
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Passando  airesame  degli  el^menti  che  costituiscono 
il  rooYimMto  della  popolasione,  primi  ci  sS  presentatio 
]  matrimonü.  Nel  1870  se  m  celebraronö  in  Milado  1441, 
in  ragione  cioe  di  0.66  per  oento  abitanti,  cifre  «che  Hnia- 
sero  stazionarie  per  Tintero  qainqaennio  1806-tO,  trann^ 
il  1863  nel  qoale,  caasa  la  guerra,  si  notö  una  Iteve  dimi-- 
nuzioHe  (0.59),  negii  altri  aiini  non  essendo-dopfaggiunta 
aleuna  di  qttelie  crisi  bhe  turbano  la  calma  ^  la  sicu- 
rezza  della  Bocieti»  e  che  col  preoccupare  gli  animi  fini-«- 
scono  ad  abbassane  la  cifra  dei  matrimbnii.  In  ttitti  1 
modi  la  media  di  Milanu  risulterebbe  inferiore  a  qoella  for* 
nita  da  altre  citti  popoloae ;  cosl  noentfe  da  noi  si  avrebbe 
un  matrimonio  per  151  abitanti ,  a  Firenxe  e  ToHnö  il 
rapporto  e  di  uno  sa  143,  nelle  citU  del  Belgio  1  liu  128, 
a  Strasburgo  1  su  ISO,  a  Parigi  I  du  ceAto,  ä  Londra 
1  SU  08,  cifre  che  dal  piü  al  meno  sarebbero  tütte  supe-- 
riori  alla  noatra. 

Interessante  ä  pure  il  sapere  quali  siano  i  periödi 
delU  vita  in  cui  avTenne  il  maggior  nufiiero  di  ittatH* 
tnonü,  ritenendo  alcuni  flsiologi  che  1*  etk  aasolutia  6  re- 
lativa  dei  conjugi  non  solo  serva  a  reg(4are  la  feconditi 
nei  oonnubii,  ma  concorra  altresl  a  determittare  la  pro- 
porzione  maggioi^e  o  minore  delle  nascite  dälPun  se^ö 
o  deir  altro  e  la  piü  o  meno  elei^ita  mortaliti  degli  In- 
fant!. Ecco  dunque  com«  si,  ripiartirono  i  matrimonli  »e* 
condö  le  etd  degli  sposi* 

Etä  Mascbi        ^«mmine 


Da 
Da 
Da 
Da 
Da 

D» 
Da 
Da 


15  ai  20 5  253 

20  ai  25  ..!...  278  5dl 

25  ai  30 555  464 

30  ai  40 574  285 

40  ai  50 196  95 

50  ai  60 , .  83  32 

60  ai  70 21  6 

70  agli  80  .    , 4  — 
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Dallo  specchietto  si  rilevn  come  pegli  uomini  il  con- 
tingente  piü  elevato  di  matrimonii  sia  dato  dal  periodo 
fra  i  25  e  i  40  ( 1129  SU  1441 ),  essendosi  allora  Puomo 
forroata  una  posizione,  e  trovandosi  nella  pienezza  della 
salute  e  delle  forze ;  a  misura  che  se  De  allontaoa ,  il 
numero  dei  matrimonii  va  di  pari  passo  scemando  ,  nou 
contandosi  al  di  sotto  dei  25  che  283  connubii,  fprse  a 
moti^o  degli  ostacoli  che  vi  frappone  T  obbligo  della  mi- 
lizia,  mentre  a  partire  dai  quaranta  le  cifre  yanno  de- 
gradando  sino  a  toccare  un  minimo  indotto  dalle  stesse 
condizioni  fisiologiche  delFeti.  Per  le  donne  inveöa  la 
cifra  piü  elevata  spetta  al  decennio  fra  i  venu  e  i  trenta 
(  104^  SU  1441 ),  senza  che  {ier  questo  siano  rari  i  ma- 
trimonii non  appena  abbiano  desse  raggianta  V  epoca 
della  nubilitä:  varcati  i  trenta  la  lofo  cifra  subita  decre- 
sce,  trovandosi  ridotta  a  un  quarto  dei  periodo  precedente ; 
ai  quaranta  il  matrimonio  per  la  donna  diventa  ^asi 
un*  eccezione,  i  connubii  tardivi  stände  in  ragione  di 
108  maschi  contro  38  femmine.  In  complesso  su  1716 
sposi  si  ebbero  838  uomini  al  di  sotto  dei  trenta,  878  al 
di  lä,.  per  le  donne  invece  1390  fnrono  inferior!  ai  30, 
464  al  di  lä,  di  cui  133  soltantb  superavano  la  quaran- 
tina,  cifre  che  si  ripetono  ovunque  conformemente,  e  che 
provano  come  i  fatti  mdrali,  quando  considerati  su  una 
scala  un  pö  Jarga,  dal  piü  al  meno  procedano  coUa  re- 
golaritä  stessa  di  quelli  che  sono  i  piü  dipendenti  dalla 
volonte  deir  uomo  (1).  Del  restp  Duncan  avrebbe  trovato 
per  la  Scozia,  e  lo  si  potrebbe  ritenere  anche  per  noi, 
che  Vet4  piü  conveniente  pel  matrimonio  nella  donda 
sia  quella  appipinto  fra  i  20  e  i  25,  essendo  allora  e  per  le 


(i)  In  Prussia  ,  per  es. ,  secondo  le  stailstiehe  di  finget, 
1859-61,^  i  tre  quarti  dei  matrimonii  succederebbero  al  di  sotto 
^ei  45  anni  pegli  uomini,  ai  di  sotto  dei  30  per  le  donne. 

r 
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raadri  e  pegli  infanti  roihori  i  periooli  che  sogliono  in- 
contrarsi  ben  di  spesso  nei  cooDobii  o  immatari  o  tardivi. 

Ma  non  basta  conoscere  V  etä  assolata  dei  conjagi , 
bisognerebbe  altresl  sapere  come  fossero  combinati  gli 
sposi  sotto  U  punto  di  vista  degli  anni  rispettivi,  e  se 
frequenti  o  na  siano  state  quelle  unioni  spropor^ionate 
in  qaanto  all*  etä,  riprovate  e  dal  medico  e  dal  morali- 
sttf.  Onde  conoscerlo  mancherebbero  i  dati ;  dallo  scarso 
iiumero  perö  dei  matrimonii  tardivi  si  puö  argairhe  che 
il  loro  numero  fosse  minimo,  non  pochi  di  questi  doven- 
dosi  attribuire  pd  a  vedovi,  o  ad  individui  i  quali  non 
fecero  che  legalizzare  yincoU  anteriormente  contratti. 

Esamicäti  i  matrimonii  sotto  il  punto  di  vista  dello 
Stato  civile,  emerge  che  su  2882  spoai  si  contarono: 

Celibi      .     .    maschi  1191     .    •    femmine    1292 
Vedovi    .    .        »         250    .    .  »  149 

4 

e  che  si  celebrarono  matrimonii: 

fra  celibi 1087 

fra  celibi  e  vedove   .......  104- 

fra  vedovi  e  nubili  .......  205 

fra  vedovi r  45 

Di  fronte  a  250  uomini  che  convolarono  a  nuove  nozze 
non  si  ebbero  che  149  donne,  il  che  risulta  pur  anco  dalla 
superioritä  numerica  delie  vedove  sui  vedovi  nel  censi- 
mento  della  popolazione,  trovando  la  sua  spiegazione  nelle 
condizioni  speciali  in  cui  versa  la  donna,  perduto  che 
abbia  il  padre  dei  suoi  figli.  ä  questo  an  fatto  comune 
colle  altre  statistiche,  e  che  serve  di  riprova  con  quäle 
regolaritä  e  costanza  procedano  queste  regele  di  fisiologia 
sociale  ogni  volta  che  vengano  applicate  su  una  scala  vasta 
abbastanza  per  neutralizzare  gli  effetti  delle  volenti  in- 
dividuali.  Noi  dei  resto  non  dovressimo  mai  considerare 
M  matrimonio  sottö  un  punto  di  vista  esclusivamente  fi- 
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siologicn,  iiö  ?alutarlo  coma  la  sempUce  soddisfazione 
d*uno  dei  bisogni  piü  prepoteati.  la  questo  atto  a  qualun- 
que  altro  interesse  dovrebbe  sempre  precadere  Tinteresse 
inorale  deiruomo,  quello  della  famiglia  e  ddlla  societa, 
ne  badare.  soltanto  al  lato  materiale  della  vita,  ma  por- 
tarsi  piü  in  U,  ricordarsi  soopo  supremo  essere  la  con« 
servazioae  e  il  miglioramento  della  specie ,  e  cercarn  di 
avvalorarlo  di  quelle  garanzie  che  valgano  a  prodarre 
una  prole  vegeta  e  robusta,  che  non  avvizzisca  e  si  spenga 
appena  venuta  alla  luce,  tna  riesca  a  protrarre  la  sua 
esiatenza  sino  a  quei  periodi  in  cui  le  sia  dato  cooperare 
al  bene  di  tutti,  e  retribaire  la  fainiglia  dei  sägrificii  e 
la  societä  dei  favori  di  cui  le  furono  larghe. 

.      V 
'•  • 

Si  e  gi4  yisto  altrove  come  le  nascite  siano  fra  gli 
elementi  demograäci  uno  dei  piü  importanti,  costituendo 
la  fönte  principale,  nö  mai  esausta,  mercö  la  quäle  si  ri- 
colmano  i  vuoti  che  va  facendo  negli  umani  consorzii  la 
morte.  11  variare  dei  loro  numero  a  seconda  dei  mesi  e 
delle  Htagioni,  le  influenze  che  ne  alterano  le'cifre,  i  loro 
rapporti  colla  popolazioae  e  col  numero  dei  deoessi ,  la 
ragione  dei  sessi,  quella  fra  gli  infanti  legittimi  e  i  na- 
tural), sono  quesiti  che  subito  si  afiEäcciano  e  che. inte*« 
ressano  il  medico  e  1*  econotnista.  Nel  quadro  seguente 
vennero  esposte  le  cifre  si  assolute  che  proporzionali  dei 
nati  vivi  appartenenti  alla  cittä  durante  il  quinquennio 
1866-7Ö, 

anni  nascite        per  ogni  cento  ab.     media  giornaliera 


naacite 

■   dei  nati 

1866 

7883 

3.73 

^1.04 

1867 

7858 

3.75 

21.52 

1868 

«688 

3.09 

18.18 

1869 

5852 

2.71 

16.03 

1870 

5874 

2.70 

16.09 
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Non  puö  a  meno  di  balzar  airocchio  il  decremento 
progressivo  subito  dalla  natalitä  duraate  i\  qumquennio, 
cbe  si  .traduoe  in  una  diminuzione  effettiva  dl  1809  nati 
dal  primo  all' ultimo  anao  del  periodo,  in  un'annua  di 
362,  e  in  una  proporzionale  di  1.03  su  cento  abitanti. 
Vi  6  tutto  il  fondamento  per  attribuirlo  in  buona  parte 
alle  discipline  piü  severe  imposte  coi  nuovi  statuti  alfac- 
cettazione  delle  gravide  e  degli  illegittimi  nel  brefotrofio, 
ove  nei  passati  anni  accorrevano  abusivatnente  dal  cöntado, 
dalle  contermini  provincie,  e  sin  dall'estero,  a  scapito  della 
raorale  e  con  sperpero  del  pubblico  denaro;  tanto  6  ciö 
vero  che  la  diminuzione  rimonta  appunto  al  1868,  nel 
luglio  del  quäl  anno  venne  ordinata  la  chiusura  della 
ruota.  Dessa  perö  non  basterebbe  da  sola  a  spiegarci  un 
fenomenc^  di  cui  bisogna  cercare  i  fattori  neir  intima 
compage  della  popolazione,  e  nelle  circostanze  sociali  ed 
economiche  chö  hanno  provocato  altrove  identici  effetti.  La 
media  quinquennale  darebbe  per  AJilano  3.19  nabcite  per 
cento  abitanti,  ovvero  una  nascita  per  37  abitanti,  cifre 
non  solo  inferiori  a  quelle  dol  resto  d'Italia,  dove  si 
avrebbe  una  nascita  per  25.75  abitanti,  ma  diverse  al- 
tresi  da  quelle  fornite  da  altre  cittd  in  condizioni  presso 
a  poco  uniformi,  inferiori  cioö  a  Torino,  dove  si  avrebbe 
una  nascita  per  26  abitanti,  Monaco  1  su  25,  Parigi  1  su 
30,  mentre  supererebbero  quelle  di  Bordeaux,  ove  la» nata- 
litä scende  a  1  su  40,  di  Francoforte  l  su  45,  di  Oinevra 
la  quäle  non  darebbe  che  un  nato  su  49  abitanti ;  di  modo 
che,  ammessi  i  confrontl,  si  rileva  subito  quanti  inag- 
giori  frutti  avrebbero  potuto  dare  lo  stösso  numero  di 
individui ,  e  come  rilevante  dovette  riuscite  Y  ammanco 
nella  relativa  natalitä. 

Una  popolazione  non  potr4  mai  nö  aumentare,  n6 
mantenersi  normalmente  allo  stesso  livello,  che  colla  pro- 
pria  feconditä ,  la  mercä  della  preponderanza  delle  na« 
scite  sulle  morti ;  sia  che  queste  aumentino,    sia  che  le 
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naacite  diniinüiscano  ,  la  cifra  degli  abitanti  non  pa6  a 
meao  di  dimiauire  o  di  rimanersene  se  non  altro  ata-« 
sioaaria.  L*  emigrazione  potri,  ö  vero,  colmare  qua  e  li 
qualche  Tuoto,  rialzare  anche  il  Itvello  della  popolazione, 
come  awiene  appanto  per  MHano,  ma  ö  faciie  capire  come, 
ammesso  anche  che  una  tale  risorsa  non  abbia  presto  o 
tardi  ad  esaarirsi»  avuto  rigaardo  alla  prolificazione  esu- 
beraate  dell*  agro ,  debba  per6  finire  coli*  indurre  una 
pletora  artificiale  la  quäle,  insino  a  che  gli  anni  corrono 
prosperi,  e  che  i  lavori  e  i  salari  non  mancano,  favorirä 
lo  sviluppo  delle  forze  .produttive,  ma  che  non  tarderebbe 
ad  indurre  una  scossa  piü  o  roeno  grave  nalle  condiziont 
vitali  del  paese,  non  appena  avease  a  subire  qualche  sosta 
il  suo  progresso  industriale  ed  econoniico.  Sonvi  taluni 
i  quali,  osservando  come  natura  abbia  sempre  in  serbo 
qualche  compenao  alle  cause  di  distruzione,  ritengono  che 
se  si  muore  di  pib  nelle  grandi  cittä,  vi  siano  anche  re- 
lativamente  in  numero  maggiore  i  matrimonii  e  le  na- 
Seite,  di  modo  che  questo  movimento  riparatore  verrebbe 
a  stare  quasi  in  rapporto  diretto  coUa  mortaliti :  ci6  potrA 
darsi  benissimo,  sebbene  io  ne  dubiti,  ma  certo  non  si  ve- 
rifica  per  Milano,  ove  la  cifra  delle  nascite  non  ö  giunta  ad 
equilibrare  quella  delle  morti,  i  vuoti  non  venendo  cotmati 
che  dagli  individu!  quivi  immigrati.  Io  non  dico  per  que- 
sto che  una  tale  diminuzione  di  feconditi  esprima  un 
esaurimento  della  vitalitä ,  un  d^adimento  della  razza ; 
tutt*  altro,  i  fatti  che  ne  provano  Tenergia  e  il  rigogiio 
sono  troppo  evident!  perchö  sia  d*oopo  di  qui  acsennarli. 
Si  dovr4  non  per  questo  convenire  che  una  simile  diminu- 
zione segna  una  anormaliti ,  una  deviazione  dalle  leggi 
che  reggono  la  vita .  sociale,  una  alterazione  di  quei  prin- 
cipii  SU  Gui  ni  fonda  la  famiglia,  e  che  importa  additare 
onde  non  si  tardi  piü  oltre  a  ricondurre  V  immigrazione 
nei  doYuti  confini,  rimovendo  gli  ostacoli  che  inceppano 
nelle  cittadinanze  lo  sviluppo    normale  della    natalitä ,  e 
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cercando  di  fissare  con  vincoli  piü  saldi  le  popolazioni  cam- 
pagnuole  alte  loro  stanze,  col  ricondarvi  le  indastrie,  col 
renderne  migliore  il  soggiorno  e  piü  consolata  1*  esi- 
stenza. 

Onda  esaurire  qaesta  materia  sarebbe  stato  bene  sapere 
come  si  distribuiscano  le  nascite  nei  varii  distretti  della 
cittä,  quäle  lä  loro  del^isitä  specifica,  nes^uno  ignorando 
quanto  siano  feconde  le  ovaje  del  povero  e  sterili  invece 
le  classi  rieche,  sia  per  ingenita  debolezza,  sia  per  quella 
^pradenza  che  il  pensiero  del  domani  suol  mettere  aache 
negli  atti  piü  intimi  della  vita.  £!  noto  come  a  Parigi  le 
nascite  si  elevino  a  4,  a  4.1,  e  sino  a  4.3  per  cento  abitanti 
nei  quartier!  poveri,  mentre  calano  a  2.2,  a  2.1  e  giü 
giü  sino  a  1.9  nei  quartieri  piü  agiati ;  ö  una  indagine 
da  raccomaadarsi ,  noa  potendo  siffatte  analisi  che  cre- 
scere  di  esatte^za  e  di  utilitä  a  misura  ohe  dalle  masse 
si  riportano  alle  varie  classi  di  cui  si  compone  una  citta^ 
dinanza,  classi  dal  piü  al  meno  distinte  per  caratteri  spe* 
ciali  tanto  nelle  loro  coadizioni  igieniche  che  nei  rapporti 
morali. 

Esaminata  la  natalitä  in  relazione  ai  sessi ,  risulta 
che  SU  5874  nati  vi  furono  2980  maschi,  S894  feniniine, 
in  ragione  cioö  di  cento  dei  primi  e  97.11  delle  seconde, 
veriflcandosi  anche  qui  la  legge  della  prevalenza  delle 
nascite  maschili  suUe  femminee ,  eccedenza  la  quale  non 
tarda  ad  essere  elisa  nei  primi  mesi  di  vita  da  una  mag- 
giere  mortalitä  nei  maschi ,  che  rimette  1*  equilibrio  fra 
i  superstiti  d*am1y)  i  sessi,  seppur  qualche  volta  non  fa 
traboccar  la  bilancia  in  favor  delle  donne.  La  differenza 
perö  sarebbe  da  nb'i  meno  spiccata  che  altrove,  le  na- 
scite maschili  stando  alle  temminili  secondo  Wappaeus 
come  cento  a  94,  nei  che  Milano  si  uniformerebbe  a 
quanto  si  riscontra  nei  resto  d'  Italia,  dove  V  eccesso  dei 
maschi  risulta* piü  spiccato  nei  comuni  rurali  di  quelle 
che  lo  sia  negli  ui^bani,  per  ragioni  tuttora  oscure,  ma 
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che  certo  si  coUegano  colla  precocita  dei  matriiDonü , 
eoUa  frequeoza  dei  parti ,  ooUa  vigoria  dei  conjugi  \  in 
genere  con  quella  legge  che  teiide  ovunque  a  ristorare  il 
sesso  piü  esposto  a  una  morte  immatara,  e  a  conservare 
queirequilibrio  che  ^  indiapeasabile  al  benessere  della  so- 
cieti. 

Ipteressaote  ^  pure  il  conoscere  la  distribuzione  delle 
nascite  nei  riguardi  della  legittimitä :  au  5874  nati  se 
ne  coatarono  4741  di  lägittimi»  1133  di  spurii»  di  modo 
che  i  primi  starebbero  ai  s^condi  in  ragioae  di  ceoio  a 
23.89,  o  ia  altri  taroiioi  su  cento  nati  ?e  ne  sarebbero 
19.28  di  naturali,  di  modo  che  an  quinto  circa  dei  nati 
dovrebbe  ritenersi  frutto  di  amori  furtivi.  Qaesta  cifra 
sembFerä  forae  esag^rata  ove  la  si  voglia  raffrontare  alla 
media  dei  regno  ( circa  il  3  per  cento  di  nascite  spurte ), 
ma  6  ben  altro  ove  la  si  ragguagli  a  quella  d'altre  grandi 
citti.  Cosi  a  Lione  e  a  Bruxelles  su  cento  nati  se  ne 
contano  24  di  illegittimi,  a  Bordeaux  25,  a  Strasburgo  26, 
a  Parigi  28^  senza  contare  Vienna,  Monaco,  Pietroburgo, 
ove  il  numero  degli  spurii  supera  quelle  dei  legittimi , 
50.02,  cifra  che  basterebbe  da  sola  a  fornirci  un  criterio 
suUa  moraliU  pubblica  di  questi  centri  di  civiltä.  e  di 
corruzione.  «-*•  Riguardo  al  sesso,  si  ebbero  599  illegit- 
timi  maschi  e  534  femmine,  nella  ragione  proportionale 
di  cento  degli  uni  e  89,14  delle  altre,  prevalenao  da  noi 
i  dbaschi,  all'  opposto  di  quanto  si  verifica  generalmente, 
in  causa,  forse  della  ohiusura  dei  torno  che  ha  impedito 
Tabbandono  dei  legittimi,  nei  quali  le  feo^miae  superavano 
di  solito  i  maschi  (1). 

Credo  bene  soggiungere  che  nei  1870  si  contarono  in 
Milano  40  parti  gemelli,  di  cui  15  di  un  maschio  e  una 


(1)  A.  Toricio  nei  1868  pelle  nascite  illegittitue   11  rapporto 
sarebbe  stutu  di  100  femmine  per  95  maschi. 
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feinmina,  12  di  due  maschi,  13  di  due  feipmine»  trovan- 
dosi  bilanciata  in  tal  modo  anche  sotto  questo  rapporto 
la  ragione  del  sessi. 

Pria  di  passare  air^same  della  mortalitä,  giova  ac« 
ceanare  ai  nati-morti ,  di  qai  V  esistenza  equivoca  non 
si  aa  se  spetti  agli  annali  della  vita  o  piattosto  al  do- 
minio  della  morte.  In  medicina  legale  sogliono  easere  con 
questo  nome  esclusivaoiente  designati  i  feti  marti  pria 
d*aver  respirato  e  partecipato  alla  vita  esterna  e  iadi- 
\idu4le ;  nelle  anagrafi  tnvece  slffattä  qaalifica  viene  aba- 
sivameiite  estesa  a  tutti  gli  infanti  i  quali»  sebbene  ab- 
biapo  yissuto,  sono  morti  pria  d*  elasere  posti  al  possesso 
d*  uno  stato  civile,  prirua  cia^  delU  loro  iscrizione  legale 
sul  registro  delle  nascite,  la  quäle»  s^condo  il  nostro  co- 
dice,  dee  praticarsi  entro  i  primi  tre  gibrni  comecativi 
al  parto.  Da  qqesta  latitudine  concessa  dal  legislatore  ne 
deriva  che  i  dati  dei  nati-morti  trasoiessi  all*  ufficio  döllo 
stato  civile  contengano  seoipre  uq  carte  quäl  nuraero  di 
infanti  nati^vivi ,  e  morti  prima  che  sia  decorso  il  ter- 
mine  di  rigore  fissato  per  le  notiflche,  di  modo  che  es- 
sendovi  sempre  uoa  tal  quäle  incertezza  aulla  maniera  di 
farle,  non  riesce  poi  cosi  facile  depurare  i  fatti  e  instituire 
esatti  confronti.  Si  capisce  inlatti  come  fra  i  nati-morti 
sia  possibile  coratpreadere  feti  aventi  meao  di  sei  mesi  di 
concepimeato,  .quindi  non  vitali,  risultaoti  da  aborti  piü 
che  da  parti »  contarvi  bimbi  che  hanno  respirato  non 
solo  qualcbe  secondo,  ma  varie  ore,  omettere  maliziosa- 
mente  e  con  pretesti  piü  o  meno  plausibili  .V  iscrizione 
di  non  pochi  nati-morti,  massime  se  frutti  di  feconda- 
zioni  Ulegittinia  In  medicina  legale  tutte  volte  che  un 
infante  venga  alla  luce  morto,  ovTero  in  uno  stato  di 
immatu.rit4  o  con  vizii  di  conformazione  tali  da  esciu- 
dere  evidentemente  la  possibilitä  che  possa  vivere,  si  ri«  , 
tiene  che  non  abbia  mai  esistito,  qm  mortui  nascuntur, 
neque  natif  neque  procreati  videntun  invece  non  ap* 
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pena  egli  abbia  yidsuto  di  una  vita  propria,  d  che  niente 
nella  «ua  organizasazione  valga  ad  opporsi  alla  cantinua- 
zione  dell*  esistenza ,  egli  eseroita  i  suoi  diritti  anche 
qaando  non  riascis3e  a  protraf re  la  vita  che  per  an  tempo 
breviäsimo.  Nelle  notifiche  dei  nati-morti  di  solito  veo- 
gono  ommesse  le  notizie  intorno  alle  caase  presante  o 
provate  della  morte  del  feto  prima  ö  dopo  il  parto,  non 
essendovi  norme  e  eriteril  definiti  dietro  cai  constatarle , 
mmtre  essi  sarebbero  di  tanto  piü  opportani  chö  varreb- 
bero  in  molti  caei  ad  aliontanare  il  sospetto  non  infondato 
di  provocato  aborto  e  di  pratiche  deUttapse.  11  medico  non 
dovrebbe  mai  accontentarsi  di  attestare  unicamente  Tas- 
senza  di  vita  in  un  cadavere»  ma  dovrebbe  fornire  tutti 
i  dati  ritenuti  idonei  ad  illuminare  la  legge  e  la  scienza 
in  una  materia  di  tanto  Interesse;  sarebbe  quindi  op- 
portuno  che  venisse  adottäto  anche  da  noi  un  modello 
uniforme  e  speciale  p€ir  queste  dichiarazioni »  analogo 
presso  a  poco  a  quello  proposto  dal  CoUegio  medico  di 
Yienna  e  che  venne  raccomandato  dal  Congresso  inter- 
nazionale  di  statistica  a  Bruxelles.  Jntanto  sarebbe  bene 
sopprimere  1*  appellativo  di  nati-morti,  il  quäle  evidente- 
mente  non  &  che  esprimere  un  contro-senso,  e  adottare 
invece  quello  di  espulsi  mortis  che  col  determinare  pib 
nettamente  il  concetto,  e  fissare  con  piii  precisione  i  con- 
fini»  poträ  forse  contribuire  a  prevenire  non  poche  irre« 
golarit&  ed  arbitrii ,  e  a  dare  alle  notifiche  insieme  al- 
J*  esattezza  scientifica  quel  valore  statistioo  di  cui  ora 
sono  deficienti. 

A  Milano  nel  1870  vennero  notificati  147  nati-morti 
appartenenti  alla  citt4,  in  ragione  cioö  di  0.06  per  cento 
abitanti ,  e  di  2.44  per  ogni  cento  nascite.  A  Bruxelles 
invece  la  media  avrebl>e  oscillato  fra  5  e  6.4  nati-morti 
per  ogni  cento  nascite,  a  Vienna  toccherebbe  il  4,  a  To*- 
rino  e  Ginevra  il  5,  per  elevarsi  a  6.1  ad    Amsterdam, 
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a  6»6  a  Liane,  a  7.3  a  Bordeaux  (1),  cifre  tatte  dal  piü 
al  meno  superiori  a  quella  di  Milaao,  se&za  che  per  giu- 
stificare   tale   differenza   sia   dato   addurre   altra   causa 
traniie  1'  irregolaritä   delle   aotifiche   e.  V  iacertezza  che 
domin  a  quindi  nei  dati   relativ!.  Si   noti  come,   mentre 
nel  1889  il  numero  dei  nati-^morti  limitayasi  a  109,  cio^  a 
0.05  per  ogni  centd  anime,  nel  1868  la  cifra  erasi  elevata 
a  290,  cioö  a  0.13  per  cento,  nel  1867  a  225,  0.10,  nel 
66  a  251,  0.12,  differenze  marcatissime^  a  nuiraltro  ri- 
feribili  che  alla  chiusara  del  torno,  non   potendosi  fin* 
venire  una   causa   naturale  di   oscillazioni   cosi   strane. 
Arrogi  che  negli  elenchi  dei  morti  delKannata,  pubbli- 
cati  per  cura  dell*  ufiBcio  di   stato   civile ,  si  vedono  in- 
scritti  come  morti  prematuri  e  non  vitali  406  infanti 
( 194  non  vitali ,  212  prematuri ) ,  dei   quali    non  poch! 
avrebbpro  con    tutta   probabilitä   figurato   meglio  nelle 
categorie  dei  nati-morti,  nel  quäl  caso  la  loro  media  per- 
centuale  si  sarebbe  avvicinata  alla  media  delle  altre  cittä, 
e  avrebbe  forse  raggiunta  la  cifra  di  4.75  la  quäle  secondo 
Oesterlen  rappresenterebbe  il  rapporto  fra  i  nati^morti  e 
Tintera  mortaliti  nei  paesi  europei. 

AI  postutto  ammessa  la  cifra  di  147  quäle  esponente 
ufficiale  dei  nati-morti  deiranuo,  si  avrebbero  maschi  95, 
femmine  52,  in  ragione  di  cento  dei  primi  e  54.73  delle 
seconde,  in  altri  termioi  su  cento  nati-vivi  si  avrebbero 
3.18  nati-^morti  masohi  e  solo  1.79  nate-morte  femmine, 
differenza  la  quäle  f iesce  ancpr  piü  spiccata  ove  si  rag- 
guagli  la  cifra  dei  nati-morti  al  totale  dei  nati ,  ^  nel 
quäl  caso  su  mille  nati  si   avrebbero    16.34    nati-morti 


(1)  In  altri  termini  mentre  a  Milano  si  avrebbe  circa  un 
xiato-morto  su  22  nascite ,  a  Torino  il  rapporto  .  sarebbe  di  1 
a  14,  a  Firenxe  di  1  ad  41,  a  Roma  di  1  a  17  ,  a  Bruxelles 
di  1  a  13. 
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ma^hi,  e  8.85  feoirniiie,  trovaivlo  ooai  nuova  cooferma 
la  legge  generale  del  pr^valere  d^la  mortaliU  ma- 
ücUile  salla  femminile  nei  primissimi  stadii  della  vita, 
cioe  che  se  nascono  senoipra  e  dovuoque  piu  aomini  che 
donne,  ne  muojpnp  anche  di  piü  eotro  un  dato  periodo, 
.come  se  non  popbi  germi  maacbili  fossero  gia  predestU 
nati  a  perire^  onde  Qon  abbia  a  preponderare  soverchia- 
mente  il  loro  numerp  (1). 

Dire  qoali  siäUio  le  cause  ißsiologiche  di  tale  differenza 
QOU  e  cosi  facil^»  Jieppar  noa  la  si  vuole  attribuire  alla 
maggior  durezza  ed  alle  maggiori  dimensioni  del  craoio 
nei  joiaschi,  o  piuttpato  riteaere  con  Quetelet  (2),  che  il  oon- 
cepimeoto  d*uD  Kne^hio,  mentre  laacia  aupporre  nn  certo 
ieccd9S0  di  forza  aeUa  dunaa»  eaige  lo  stesso  eccedente 
durante  la  gravidan^sa,  di  modo  che  ove  qaesto  veagaa 
maacare,  V  infante  maschio  ne  dee  soffrire  molto  piü  che 
la  femmioa,  donde  la  sproporatiooe  dei  nati-morti  nei  due 
sessi,  e  la  mortalitäpia  elevata  dei  tnaschi,  tanto  dopo 
la  nascita  che  p«l  periodo  dell*  aUattameato ,  dupante  il 
quale  il  lattante  txovaai  ancora  in  quaiche  modo  vinco- 
lato  airesistenza  materna. 

Uo  ^trp  fatto  di  flsica  sociale  non  meno  costante  e 
il  pravalere  dei  nati-morti  rielle  nascite  illegittimQ;  a 
Milano  SU  143  se  ne  coutano  di  legittimi  101«  di  spurii 
42,  in  ragione  di  cento  dei  priml.  e.  45«54  dei  secondL 
Hagguagliate  qoeste  cifre  alle  nascite  si  avrebbero  sa 
cento  ns^cite  legittiiqe   2.13  haiirmorti,   su  altrettante 


4, 

(1)  Anche  a  Torino  nel  i868  gli  espalsi  ^orti  laaschi  sta- 
rebbero  alle  femmine  corae  125  a  100. 

(2)  Quetelet,  Sur  Vhomme  et  le  d^veloppement  de  ses  fa- 
cultas;  BrujKeiles  1835.  Intorno  al!a  sproporzione  dnlle  morti 
prematare  nei  due  sessi  si  puö  coasultare  Busch  und  Moeer, 
Handwbriherhueh  der  Gehur8tkunde\  vol.  1.*,  pag.  29,  chö  for- 
niroDo  in  proposito  copiosissiine  notizie. 
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iilegUtime  4,06,  cifre  qiiest*  ultiaie  che  st  ponno  benia- 
simo  ritenere  inferior!  alle  reali,  dovendo  noü  pocbi  dei 
portati  illegittimi  sfugfjpire  air  iscrizione  a  motivo  deHa 
ripugnanza  che  sentono  11  piü<  delle  ntibili  a  far  registrare 
la  prova  evidente  dei  laro  errori ,  massime  quando  la 
legge  non  oe  faccia  ad  esse  un  obbligo  assoluto.  Che  che 
ne  sia,  qaeste  cifre  non  si  distacoano  dl  troppo  da  quelle 
trovate  da  Oesterlen  pet  Wirtemberg,  dove  su  cento 
'nascite  vi  furono'  3.7  nati-morti  legittimi,  4.5  illegittimi, 
per  la  Francia  ove  per  4.0  dei  primi  si  ebbero  7.1  dei 
secondi,  a  Gottinga  ove  si  ragguagliarono  come  3  a  15, 
a  Berlino  come  4  ad  otto,  in  Prussia  come  4  a  sette.  £ 
naturale  che  gli  spurii  pel  fatto  stesso  di  loro  a^ione  deb«- 
hono  avere  un  organismo  gracile  ed  imperfetto,  impotente 
a  resistere  agli  influssi  esterni^  che  esigerebbe  eure  sol- 
leeite  ed  assidue,  mentre  invece  la  ragazza  madre,  diffi- 
dente  di  .tutti,  obbiigata  a  celarsi,  priva  di  lavoro  e  di 
risorse,  non  pu6  offrireal  suo  bimbo  che  un  seno  arido 
o  un  latte  talune  volte  viziato^  ritenendo  a  gran  Ven- 
tura se  la  caritäi  pubblica  le  apra  un  asilo  ove  partorire 
lontana  dagli  sguardi  indiscreti,  e  affidare  a  mani  pie- 
tose  il  fratto  delle  sue  viscere.  Si  sa  d*  altroode  quäle  e 
quanta  sia  T  inäuenza  della  sifllide  suUa  vita  fetale ,  e 
come  il  suo  veleoo  riesca  ad  inquinare  1*  intiina  tramä, 
spegnendo  quelle  creature  al  loro  nascere,  o  peggio  an- 
cora  deturpando  con  uno  stigma  ipdelebile  i  Ipro  orga- 
nismi.  Whxtehead  (1)  pote  constatare' come  di  256  parti  di 
donne  infette ,  a v  venuti  nella  Maternitä  di  Manchester , 
111  si  compissero  prematuramente  in  differenti  periodi 
della  gravidanza ;  degli  altri  146  che  furono  condotti  a 
termine,  63  morirono  imraaturi,  di  cui  venu    nei   primi 


(1)  On  tbe  i^reditary  trasmissiou  uf  venerean  dUenses,  etc. 
London,  1853. 
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giorni  di  vita ;  alcuni  eraho  Jiati  mor.ti,  e  pochissirai  dei 
superstiti  davano  speranze  di  poter  superare  il  periodo 
della  prima  infanzia.  In  questi  casi  p6r6  alle  consAgaenze 
dirette  della  lue  si  devono  aggiungere  quelle  non  meno 
faneste  della  privazione  del  naiurale  alimento,  la  quale, 
se  riesce  esiziale  a  quei  poveri  esseri,  diventa  una  misura 
pur  troppo  indispensabiie  nei  riguardi  della  profilassl  A 
Napoli  di  1509  prostitute  150  ingravidarooo»  e  di  queste 
66  terminarono  la  gestazione  coli*  aborto,  36  con  nascite 
prämature,  48..  cioöäl  32  per  cento ,  riuscirono  a  con- 
durlo  a  termiae,  di  cui  perö  13  ebbero  nati-morti,  in  7 
il  neonato  mori  quasi  subito,  di  modo  che  uu  150  in  28 
Boltantopotesopravvivere  la  prole.  Nel  brefotroflo  di  Mi- 
lano  SU  41  bambini  infetti  ne  morirono  35,  dei  141  de- 
signati  soUanto  come  sospetti  110,  mortalitä  di  cui  non 
potranno  certo  stupirsi  coloro  i  quali  non  ignorano  come 
con3eguenza  diretta  dell*  inquinamento  sifilitico  del  feto 
sia  la  diminuzione  della  sua  energia  vitale,  diminuzione 
che  dovrä  variare  d*  intensitä  secondo  il  grado  di  vira- 
lenza  della  lue  ^  le  disposizioni  congenite,  e  come  molti  dei 
cosi  detti  aborti  abituali  non  da  altro  dipendano  che  dal- 
r  infezione  celtica  siä  di  uno  sia  di  entrambi  i  genitori. 
.  Ancbe  pei  nati^morti  sarebbe  stato  bene  conoscere 
la  loro  ripartizione  fra  i  diversi  quartieri  della  cittä, 
onde  vedere  se  le  dassi  povere  ne  forniseano  ud  contin- 
gente  maggiore,  come  alcuni  ritengono,  o  se  una  tale  ecce- 
.  denza  si  debba  piuttosto  attribuire  alla  cifra  relativa- 
.  mente  piu  elevata  di  nascite  nei  quartieri  abitati  dalle 
classi  popolane.  Utile  sarebbe  stato  altresi  un  confronto 
fra  la  cittä  e  la  campagna,  prevalendo.di  solito  la  cifra 
.  dei  uati-morti  nelle  agglomerazioni  urbane,  o  per  V  in* 
genita  debolezza.  degli  organismi  femminiii,  ovvero  per 
le  cause  d*  aborto  piü  frequenti,  siano  poi  queste  inerenti 
alla  yita  cittadina,  siano  provocate  da  cattive  abitudioi 
o  da  labi  costituzionali. 
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Oltre  ai  nati-morti  si  danno  riella  specie  umana  non  po- 
che anomalie  congenite  le  quali,  senza  troncar  Tesistenza, 
la  aecorciano  perö,  la  amareggiano,  scemano  i  roezzi  e  le 
ragioni  di  yivere,  e  flnisccno  coIVinceppare  il  regolare  eser- 
cizio  delle  funzioni :  il  cretinismo,  Y  idiozia,  la  sordo-mu- 
tolezza,  il  rachitismo,  la  spina  bifida,  le  imperfezioni  e 
Tassenza  dell'ano,  le  viziatüre  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi,  sonD  aberrazioni  non  rare  nella  potenza  evolutivä, 
che  meritano  d*  essere  stndiate  onde^gettare  un  pö  di  luce 
SU  queste  misteriose  e  bizzarre  anomalie  della  natura. 
Su  questo  particolare  il  censimento  generale  non  ci  dice 
altro  se  non  che  in  Milano  nel  1861  sul  complesso  della 
popolazione  si  contavano  213  sordo-muti ,  di  cui  121 
maschi  e  92  femmine,  123  ciechi,  dei  quali  68  maschi  e 
55  feminine/  cifre  troppo  aride  perchö  sia  possibile  rica- 
varne  utili  corollarii. 

Morti.  —  Nel  1870  vennero  registrate  in  Milano 
6294  morti  di  indlvidui  appartenenti  alla  ;Cittä,  di  cui 
3242  uomini ,  3Q52  donne.  Ragguagliate  queste  cifre  a 
quelle  dei  nati  (5874)  si  avrebbe  una  eccedenza  di  420 
morti,  di  modo  che  le  morti  starebbero  alle  nascite  in  ra« 
gione  di  cento  a  93.32,  prevalendo  di  6.68  le  prinäe  alle 
seconde  (1).  Gonfrontando  i  nati  coi  morti  distintamente 
pei  due  sessi,  per  cento  morti  si  avrebbero  91.91  nascite 
maschili  e  94.82  nascite  femminili,  con  un  Heye  eccesso 
delle  morti  maschili,  spiegabile  e  dalla  cifra  piü  elevatä 
degli  uomini  di  fronte  alle  donne,  e  dair  essere  le  nascite 
maschili  piü  numerose  delle  femminili,  donde  una  mor* 
talitä  relativamente  piü  elevata  nel  primi  stadii  dell*  e« 
sistenza. 
■       1^—^  ■■■      .1         .   ■     I  .. ,.     ,  .. 

(1)  An  che  neiranno  precedente,  in  condizioni  sanitarie  nor- 
mali ,  si  avrebbe  avata  una  eccedenza  di  294  morti  sulle  na- 
scite. 
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Raffrontaie  le  morti  alla  popblazione  durante  un  quin*- 
quennio  si  a^rebbero  : 

nel  1866  morti  3.32  per  cento  abitanti 

»     1867        *  3.49  » 

»     1868        »  3.07  » 

»1869        »  2.84  > 

»     1870        »  2.89  > 

con  iiDa  tnerlia  di  3.12,  e  con  una  differenza  in  meno 
dal  primo  alF  ultimo  anno  del  quinquennio  di  0.43.  II 
tributo  mortuario  e  andato  qiündi  gradatamente  dimi- 
nuendo, al  quäl  felice  risultato,  oltre  alle  miglioiate  con- 
dizioni  igieniche  della  cittä,  ha  dovuto  certo  contribuire  la 
soppressione  del  torno,  avTenuta  sullo  scorcio  del  1868, 
la  qtiale  non  potö  a  meno  di  alleggerire  il  contingent^ 
mortuario  d*una  cifra  non  lieve  di  infanti,  che  veniTano 
gettati  in  quella  voragine  piü  per  raorirvi  che  per  tro- 
yarvi  un  asilo.  Riguardo  al  lieve  eecesso  del  1867^  esso 
h  dovuto  al  prevalere  delFepidemia  cholerica,  la  quäle, 
per  quanto  strenuamente  combattuta  con  tutti  i  mezzi 
che  suggerisce  1*  igiene,  riuscl  nei  mesi  estivi  a  mietere 
non  poche  vittime,  massime  nei  qvartieri  piü  stipati  di 
popolo  e  fiten ttti  come  i  piü  insalubri.  Raffrontata  la 
media  mortuaria  di  Milano  con  quella  di  altre  cittft,  ri* 
sülta  od  inferiore,  o  beti  di  poco  piü  elevata ;  e  valga  il 
vefo,  mentre  da  noi  si  avrebbe  un  morto  per  34.54  abi- 
tanti, a  Napoti,  a  Vienna>  a  Genova,  dtando  alle  ultimo 
anagrafi,  la  mortaKtä  sarebbe  in  ragione  dl  1  sa  29  abi- 
tanti, a  Brux^Ues,  Venezia,  Berlino  di  1  su  30,  a  Toriao 
e  Amsterdam  di  1  su  31,  a  Lione  di  1  sa  40,  a  Loddra 
e  a  Bordeaux  di  1  su  41,  a  Parigi  di  1  su  42,  doveodosi 
notare  che  per  queste  cittä  la  tenuitd  della  cifra,  piü 
che  ad  una  maggiore  salubritä,  ä  da  attribuirsi  alle  oon- 
dizioni  demograflcho  affatto  special!«  alle  irregolaritä  delle 
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notifiche,  e  specialmente  all*  invio*  in^  carapagna  d(^I  piä 
dei  bambini  nell'  epoca  deila  magglore  mortalitä ,  ^ari-^ 
candosi  cosi  le  cittä  sui  comani  rurali  di  buona  partiB 
dei  morti.  Nfe  vi  sarebbe  minor  mötivo  da  rallegrarsi  ove 
ci  facessimo  a  confrontare  la  martalitä  ättuale  con  qaella 
dei  secolo  precedente,  giacchö  stando  ai  co)laboratori  dei 
Caffd,  verso  il  1760  si  avrebbe  ayuto  a  Milano  un  morto 
SU  26  abitanti,  cifra  che  si  riscontra  ancor  la  stessa  nei 
resoconti  dei  Magietrato  di  sanitä  dei  1790»  mentre  quella 
deir  agro  si  c.alcolava  ad  1  su  24.  Tutto  ooncarre  dunque 
a  provare  come  lo  squilibrio  fra  le  nascite  e  le  morti 
noD .  dipenda  gü  da  male  condizioni  igieniche,  e  meoo  pol 
dair  elevata  mortalitä ,  ma  unicamente  dal  suo  sviluppo 
industriale  ed  eoonomico ,  che  vi  richiama  di  continuo 
nuovi  abitanti,  e  finisce  cosi  coli*  alterare  i  rapporti  na- 
tural! fra  i  due  fattori  della  popolazione. 

Considerate  le  morti  riguardo  ai  sessi,  risulta  che  su 
cento.  morti  maschili  ve  ne  furono  94.13  femminili.  Non 
essendo  perö  uguali  le  cifre  dei  viventi  dei  due  sessi, 
onde  calcolare  con  piu  precisione  la  mortaUtä,  b  d'nopo 
raffrontare  questi  dati  colla  rispettiva  p<^ola2ione,  nel 
quäl  caso  su  ipille  viventi  deir  un  sesso  e  deU*altro  ai 
avrebbero  29,05  morti  uomini,  28.86  morte  donne,  colla 
differenza  di  0.19  in  favore  di  queste^  differenza  in  veritä 
minima,  ma  che  acquigta  valore  non  appena  «i  rifletta  da 
un  lato  alla  vita  sedentaria  che  conducono  le  donne  citta- 
dine,  alle  loro  abitudini  molli,  alla  costituzione  dilicata, 
alle  cause  molte  che  le  predispongono  airinfermarsi/dal-r 
Taltro  alla  prevalenza  degli  uomini  sul  flore  delfet^ 
e  delle  forze ,  che  dovrebbero  naturalmeote  presentare 
probabilitä  molto  mioori  di  malattia  e  di  morte.  B  qui 
pure  si  verifica  la  legge  della  pravaleüza  delle  morti 
masohili,  basata  sulIa  mortaliti  mniggiore  degli  uömini 
negli  stadii   prhni  della  vita ,   e  süi   Hschi  piu  gravi 
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in  cut  incorrono  nei  periodi  successivi  (l).  Se  h  donna 
di  prefereaza  all*  uomo  raggiunge  piü  presto  11  culmine 
del  3U0  sviluppo  flsico  e  morale»  essa  avrebbe  altresi  il 
privilegio  d*  aua  vitaliti  piü  tenace ,  che  le  permette  di 
toccare  con  maggiore  frequenza  ai  limiti  estreioi  asaegnati 
da  natura  alla  nostra  oarriera  vitale. 

Morti  secondo  le  etd  e  il  sesso  (2). 

£ta                      ^  Masehi  Femmine  Totale 

Dalla  nascita  a  un  mese  365  275  640 

Da  an  mese  a  sei      .    .  393  331  .    724 

Da  sei  mesi  a  dodici .     .  151  170  321 

Da  un  anno  a  cinque     .  482  47C  .952 

Da  5  a  10 104  99  203 

Da  10  a  20 198  254  452 

Da  20  a  30 420  385  805 

Da  30  a  40  ....  .  365  327 '  692 

Da  40  a  50 431  315  746 

Da  50  a  60 494  340  834 

Da  60  a  70 ....  .  607  453  1060 

Da  70  a  80 308  306  614 

Da  80  in  SU  ...  .  102  98  200 


Totale  .  .  4420   3813   8233 

^  ■  I  ■       ■        ■  MH  II  ■  ■    ■  ■  ■  I    I     i  I   I  ^— — ^1^— ^^— »— i  ^mi^^^im> 

(1)  Non  sarebbe  forse  nemmeno  esatto  il  ritenere,  come  si  fa^ 
ehe  le  donne  sabiscano  malattie  piü  gravi  che  gli  uomini;  tan<- 
t'^  che  da  una  lunga  serie  di  rapporti  sulle  Societä  di  mutao 
soccorso  in  Francia  emerge  che,  se  le  malattie  nelle  donne  sono 
piü  frequenti ,  durano  perö  anco  meno  di  quelle  degli  uomini, 
di  modo  che  la  maggiore  frequenza  yerrebbe  compensata  in 
buon  dato  dalla  loro  minore  lunghezza. 

(2)  In  qoeBto  speechietto  vennero  compreu  1390  individui 
inscritti  Hella  cittadinanza  milaaese,  ma  che  si  sono  resi  de* 
funti  in  altri  comüni  od  airestero. 
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Fra  le  cause  che  agiscono  sulla  salüte  e  suUa  vita, 
una  delle  pifi  importanti  ä  certamente  Vetä,  variando 
di  necessitd  in  piü  o  in  meno  le  morti  a^  seconda  dei  pe- 
riodi  deiresistenza«  n^  essendo  possibile  confomdere  la  fra- 
gile vitalitd  d*an  neonato  o  di  un  vecchio  con  quelladi 
un  adulto  ncUa  pienezza  delle  sue  forze.  Per  poterne  me- 
glio  apprezzare  il  valore,  si  sarebbe  dovuto  ragguagliare 
la  roortalitä  d*uD  periodo  di  vita  al  nuniero  preciso  dei 
viventi  in  ciascun  periodo ,  e  prendere  una  serie  d*  anni 
piuttosto  lunga  onde  neutralizzare  il  piü  possibilmente 
coirelevatezza  delle  cifre  T  Influenza  delle  variaziöni  ac- 
cidentali.  Di  rado  infatti  la  ripartizione  dei  tributo 
inortuario  fra  le  diverse  etä  si  puö  riscontrare  uni- 
forme ,  essendovi  ogni  anno  delle  oscillazioni  in  piir  o 
in  meno,  dbvute  a  vicende  termometriche  straordinarie  o 
a  talune  costituzioni  epidemiche,  oscillazioni  che  si  fanno 
sentire  di  preferenza  nei  due  periodi  estremi  della  vita , 
mentre  le  serie  intermedie  sogliono  offrire  una  regola- 
ritä  piü  costante  nella  quota  relativa  che  pagano  alla 
morte.  D*altra  parte  le  cifre  dello  specchietto  potrebbero 
tantp  piü  facilmente  menarci  in  errore  che  vi  vennero 
comprese  anche  le  morti  avvenute  negli  spedali  ed  ospizii, 
di  cui  molte  äppartengono  ad  individui  stranieri  affatto 
alla  cittä,  e  che  ivi  si  ridussero  allora  solo  che  la  morte 
stava  per  tagliare  lo  stame  di,  loro  esistenza:  vi  si  ag- 
giunga  la  cifra  fornita  dal  brefotrofio  che  deve  allungare, 
massime  pei  primi  mesi  di  vita,  la  lista  giä  abbastanza 
lunga  dei  contingente  mortuario.  Che  che  ne  sia,  per 
^  quanto  sia  difficile  ridurre  le  quote  mortuarie  ai  loro  veri 
esponenti ,  ä  beue  accettare  questi  dati ,  i  quali  se  non 
altro  sono  elevati  abbastanza  per  fornirci  una  idea,  se 
non  esatta ,  molto  prossima  al  vero  delle  vicende  della 
mortalitä  a  seconda  *  delle  et^  e  delle  classi  soclali ,  ed 
evitarci  cosl  il  pericolo  di  incorrere  in  giudizii  esagerati 
0  di  cavarne  erronei  corollarii. 
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Cid  che  sabito  eme^ge  si  6  rineguaglianza  cod  cui  si 
trovano  distribuite  te  morti  fra  i  due  se^si,  ineguaglianza 
di  tanto  piü  evideate  quanto  piä  le  epoche  si  avvicinano 
alla  nasctta:  co^  nel  primo  mes«  di  vita  su  640  morti  si 
coQtano  365  mascshi  e275  feramine,  n^l  pfitno  anno  su  1685 
909  dei  primi,  776  ddlle  seeonde  (1),  prevalenza  cbe  si  man- 
tiene,  sebbene  in  proporzioni  progressivamenfe  minori,  sino 
ai  dieci  anni.  Dai  dieci  ai  venti  eccedono  invece  ie  morti 
femminili  (198  maschi  contro  254  dornte),  essendo  que- 
sta  r  epoca  in  cui  la  donna  incorre  nei  rischi  pib  gravi, 
sia  per  lo  sviluppo  della*  pobert&,  sia  per   Ie  gestazioni 
precoci.  Questo  ö  perö  V  unico    periodo   in  cui ,    almend 
per  Milane,    la   mortalitä   femmlnile   abbia   superata  di 
qualche  pantö  la  maschile,  )e  morti  dei    maschi    preva- 
lendo  in  proporzioni  piü  o  meno  elevate   ma  costanti  in 
tutte  le  altre  £stsi  della  vita  (3) ;  il  che  *non  puö  che  ri- 
petersi  dalle  condizioni    speciali   con  cui  si  rifornisce  la 
popolazione  di  Milano ,  accresciuta   ogni  anno  da  immi- 
granti  che  appartengono  per  la  piü    parte   al  sesso  ma- 
schile. A  partire  dai  sessanta  si  dovrebbe  ritenere  che  i 
dud  sessi  vadano  ad  estinguersi  nella  proporzione  stessa 
in  eui  la  morte  li  ha  laaciati ;  essendo   quindi   le  donne 
arrivate  in  numero  piü  considerevole  ai  periödi  piü  inol- 
trati  della  vita,  in  proporzione  dovrebbero  altresl  elevarsi 


(1)  Anche  a  Torino  i^ maschi  morti  nel  primo  anno  di  vita 
stavano  al  totale  dei  morti  in  ragione  dei  venti  per  cento  , 
mentre  per  le  bambine  la  media  risultaVa  di  17.4  ,  inferiore 
quindi  di  2.6  a  quella  dei  primi. 

(2)  Persino  il  periodo  fra  i  40  e  i  50,  che  coinciderebbe  coH'e- 

poca  crilica  della  donna,  comunemente  ritenuta  la  piü  funosta, 

presenta  una  cifra  relativamente  piu  bassa  di  morti  femminili, 

mentre  la  mortalitä  per  V  uomo  segna  anche  in  questo  decen- 

nio  una  progressione  ascendente  piü    rapida   di    quello  che  lo 

sia  nell'  altro  sesso. 
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le  loro  morti ;  invece  anche  in  .queste  epoche  persiste  la 
prevalenza  dei  decessi  maschili,  oontandosi  su  1874  morti 
1017  masctii  e  857  doone  soltanto,  prevalenza  in  questo 
caso  da  attribuirsi  coa  tatta  probabiliti  al  numero  piU 
elevato  di  uomini  che  cercano  ricovero  negli  spedali  du- 
rante  gli  stadii  altirni  della  malattia  e  della  vita. 

Raggruppando  le  etd  dei  morti  in  modo  da  costi* 
tuirne  delle  categorie  quasi  fisiologiche,  e  facendo  il  rag- 
guaglio  delle  rispettive  mortalitä,  rilevasi  come  su  823'J 
morti,  1685  appartengano  al  primo  anno  di  vita,  che  cor- 
risponde  al  20.46  dei  totale  (1),  2637  ai  primi  cinque  anni, 
cio6  il  30.02.  La  mortalitä  andrebbe  degradando  dalla 
nascita  sino  al  periodo  dai  10  ai  15,  aumentaado  invece 
le  probabilitä  di  vita  a  misura  che  i  ragazsi  si  svilup- 
pano,  senza  che  sia  dato  precisare  V  anno  in  cui  la  mok*- 
talitä  raggiuDge  il  suo  minimo ;  dessa  si  rialza  fra  i  20 
e  i,30,  probabilmente  a  motivo  tielle  vittime  che  durant^ 
questo  periodo  miete  la  tisi ,  per  scendere  a  un  nuovo 
minimo  fra  i  bO  e  i  40.  Da  questo  punto  la  mortalitä 
segue  un  corso  costantemente  ascendente ,  'dai  20  ai  40 
le  morti  stände  in  ragione  dei  18.18  per  cento,  dai  40 
ai  60  dei  19.19,  dai  60  agli  80  dei  venti;  dagli  ottanta 
in  SU  i  decessi  si  riducono  al  2.42,  non  per  altro  se  non 
perche  viene  a  mancar^  ne'i  tardi  anni  della  vecchiaja 
r  alimento  alla  morte.  E  qui  si  notino  due  cose ,    primo 


(1)  Questa  cifra  ,.  per  quanto  in  apparenza  elevata ,  non 
riescirä  tale  ovo  la  si  confronti  con  quella  di  altre  citta:  cost 
a  Berlino  e  a  Amsterdam  la  mortalitä  dei  bambini  d*  un  anno 
si  eleva  al  22  per  cento,  a  Londra  e  Nuova  York  ai  23  ,  a 
Torino  al  28,  a  Vieona  al  29,  per  salire  ^  Monaco  alla  strana 

*  *  ■ 

cifra  di  50  per  cento  sul  totale  dei    morti.    Non  e   d'  uopo  di 
insistere  suUe  cause  di  tali  ecatombe  infantili ,    avendone    giä 
parlato  in  un  precedente  lavoro.  (V.  f  Annali  »,  fasc.  di  ago- 
sto,  1869  ). 
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che  se  la  cifpa  dei  nostri  vecchi  non  scade  in  confronto 
di  altre  cifre,  xion  si  riesce  perd  a  condurli  sino  ai  limiti 
estrenai  della  vita  come  in  altri  paesi,  ove  si  trovano  piii 
nonagenarii  e  centenarii,  ed  ove  vengono  conservati  in  una 
proporzione  relativamente  piu  elevata  a  misura  che  sono 
piü  vecchi;  secondo^  che  la  cifra  degli  ottuagenarii  supera 
coü  tutta  probabiliU  afdl  nostri  quella  dei  tempi  andati, 
asserendo  gli  autori  dei  Caffd,  pubblicato  verso  il  1760, 
che  in  queirepoca  a  Mtlano  su  centoventicinqiie  mille  abi- 
tanti  non  se  ne  sarebbero  contati  venti  di  80  anni,  i  piu 
vecchi  arrivando  ordinariaitiente  ai  60  o  70.  e  la  maggior 
frequenza  di  raorti  essendo  verso  i  50,  cifre  h  vero  afifatto 
congetturali ,  ma  che  mostrano  quale  in  allora  fosse  ri- 
tenuto  il  modulo  della  longevitä  (1). 

Dei  resto  questi  dati  non  esprimerebbero  che  la  mor- 
talitä  assoluta  delle  diverse  etä  quale  si  ricava  dai  re- 
gistri  mortuarii,  nö  basterebbero  per  giudicare  con  q«al- 
che  esattezza  sulla  vitalitä  della  popolazione.  Onde  essi 
acquigtino  un  valöre  demografico  reale,  sarebbe  necessario 
ragguagliarli  coUe  cifre  della  popolazione  vivente  negli 
stessi  periodi,  il  rapporto  fra  queste  due  serie  di  viventi 
e  di  morti  costituendo  il  dato  piil  sicuro  dietro  cui  calco- 
lare  le  probabilitä  di  vita  per  piascuna  di  queste  fasi,  onde 
poi  dedurne  i  coeflBcienti  speciali  ad  ogni  etä,  per  giudi- 
care quale  sia  V  influenza  delle  morti  infantil!  sulla  mor- 
talitä  generale,  per  conoscere  se,  depurata  dalla  morta- 
lit4  infentile,  la  mortalitä  di  Milano  sia  minore  che  al- 
trove,  se  l'infanzia  diradata  da  molte  morti  valga  ad 
assicurare  ai  superstiti  una  probabiliti  maggiore  di  vita, 
tutti  quesiti  che  mostrano  come  sia  d'uopo  sottoporre  a 
una  critica  preventiva  gli  elementi  numerici,  onde  non 
esporsi  poi  a  cavarne  coroUarii  che  finirebbero  per  com- 


(1)  ri  Caffi,  terzo  trimestre ,  pag.  79. 
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promettere  iu  faccia  alla  dcienza  e  al  paese  il  vaiore  d*ana 
statistica. 

A  dir  breve  dall*  insieioe  dei  dati  si  puö  ritenere 
1.^  che  quasi  la  metä  dei  morti  in  Milano  uon  avea  per 
atico  superati  i  vent*  anni  ( 3292  morti  su  8233  ) ;  2.*  che 
Tadolesceaza  däi  5  ai  20  aoni  diede  il  minimo  delle 
morti ;  3.®  che  il  peribdo  dai  20  ai  40  forni  una  cifra 
presso  ti  poco  uguale  a  quella  dei  successivo  ventennio, 
forse  ia  caus<a  deHa  tisi  che  da  sola  preleva  iii  questo 
periodo  un  quarto  dei  morti ;  4.^  che  gli  stadii  avan- 
zati  deiresisteiiza  conaervano  un  numero  tale  di  indi- 
vidui  da  pbter  pagare  un  tributo  abbastanza  largo  alla 
morte, 

Neiresame  delle  condizioni  fisiche  e  morali  degU  omani 
consorzii  si  suol  sempre  attribuire  non  poco  valore  al 
celibato  e  al  matrimonio  il  quäle,  oltre  all*  ^ssere  in  s6 
stesso  un  omaggio  e  una  guarantigia  all*  ordine  sociale , 
pare  che  debba  esercitare  una  influeaza  piü  o  meno  be- 
nefica  sulla  salute  e  si^Ua  longevitä  della  popolazione.  A 
Milano  su  4941  morti  al  di  sopra  dei  vent*  anni ,  cioe 
dopo  raggiunta  Tetä  nubile»  si  ebbero: 

.      celibi  1435        conjugati  2183        vedovi  1323 

di  modo  che  la  media  percientuale  di  ciascuna  categoria 
sarebbe  pei 

celibi  29.07        conjugati  44.18        vedovi  26.75 

Ragguagliate  queste  cifre  alle  etä  rispettive,  risulta 
che  dai  venti  ai  trenta  prevalgono  le  morti  dei  celibi 
(527  cpntro  254  di  maritati  e  14  sole  di  vedovi).  In 
quanto  ai  sessi  la  mortalita  si  distribuisce  molto  inegual* 
mente,  prevalendo  nei  celibi  gli  uomini  (361  contro  166 
donne),  mentre  irivece  eccedouo  queste  nei  conjugati  (54 
uomini  e  200  donne ),  prevalenza  da  attribuirsi  e  al  nu- 
mero piü  elevato   di    maritate,  e  ai  pericoli  eccezionali 
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üui  vanao  incoutro  le  dornie,  massime  poi  le  giovani  pri- 
foipare,  darante  il  periodo  procreativo  (l).  Varcato  que- 
sto  decennio  comincia  per  ambo  i  sesai  ad  ingrpssarsi  la 
cifra  dei  oonjugati»  221  morti  celibi  contro  417  maritati, 
coatinuando  perö  seiupre  a  prevalera  le   maritate,  coa* 
tando9i  di  celibi  159  uomini  e  72   doaoe,   dei  conjagati 
190  dei  primi  e  227  delle  seooQde.  Si  noti  perö  che  que- 
sta  cifre   non   ayrebbero   tutto  quel   valore   che  pars  a 
prima  vista,  esseado  acarso  in  citt^  daran te'  questi  pe- 
riodi  di  vita  il  iiumero  degli  uomini    maritati   e  vedovi 
in  confroato  ai  celibi.  Nö   bisogna  vedere  in  questo  ec- 
cesso  di  morti  date.dal  oelibato   influenze   occulte  o  pa- 
lesi  di  cause  che  non  esistono :  il  matrimonio  d*  altronde 
opera  una  speoie  di  selezione  ^   che   mette  in  disparte  i 
fiacchi ,  i  viziosi ,  i  valetudinarii ,  e  siccome  questi   do- 
vrebbero   drdinariamente    morire   piä  presto   dei   sani  e 
aitanti»  si  avrebbe  una  spiegazione  naturale  dell*  eccesso 
di  mortalitä  che  gravita  di  preferenza  sui  celibi  durante 
questo  periodo  dell*  esistenza. 

Nel  decennio  dai  40  ai  50  la  mortaliti  prende  una 
corsa  ascendente,  scemando  il  numero  dei  celibi,  196,  ed 
elevandosi  quello  dei  maritati,  453,  mentre  d*  altra  parte 
il  contingente  pagato  dagli  uomini  supera,  tanto  pel  ce- 


(1)  Stark  ritiene  che  la  mortalitä  dietro  il  primo  parto  sia 
la  causa  precipua  döU*  ecci^sso  di  morti  famminiü  prima  dei 
trenta  :  superato  il  primo  parto ,  la  donna  maritata  avrabbe 
probabilitä  di  vita  pari  :ille  nubili,  aazi  maggiori,  una  volta  che 
abbia  varcata  la  quarantraa,  il  che  si  potrebbe  verificare  anche 
da  not  ove  fosse  dato  raggaagliare  le  diverse  categorie  di  donne 
viventi  in  eitta  nelle.  varie  6po«!ha  della  vita  ,  detraendo  dal 
computo  tutti  gli  elemenli  eatraa«!  alla  popolazione  reale  e 
iniiUrati  dai  di  fuori.  In  ricerche  di  questa  natura  tutto  di- 
pende,  non  tanto  dal  numero ,  quanto  dall'  esattezza  dei  daii 
che  dtfvoao  servire  di  base  alle  deduzioni  statistichc. 
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libato  che  pel  ms^trij^QQio,  quellodeUe  doane,  circostansa 
la,  quäle,  se  in  parte  e  spiegata  dalla  precedenie  mortalita 
di  queste  ^  devesi  altresl  attribuira  aUa  preva^enza  delia 
popolazione  virile  salla  tecnminile  ia  queaCi  stadii  vitali, 
e  al  nuoiero  piü  elevato  di  uomini,  che  suol  accorrere 
agli  spedali  tanto  dalla  citt&  che  dal  coatado.  La  preva«- 
lenza  degli  uomini  e  maritati  e  celibi  persiste  aache  nei 
successiyi  periodi,  meotre  inyece  per  la  vedovanza  il  tri- 
buto  pagato  alla  oiiorte  dalle  doaa»  sapera  oostaatement^ 
e  di  molto  quello  degli  uomiai,  cresceado  a  misurache 
si  procede  cogli  anni;  cosl  dai  60  ai  70  si  haano  178 
vedovi  morti  e  250  vedove,  dai  70  agli  80,  158  dei  primi 
e  231  delle  seconde,  dagli  ottauta  in  su  62  da  uua  pajrte, 
80  dalfaltra,  differeaze  indotte  e  dalla  etä  del  marito 
9uperiore  di  solito  a  quella  della  moglie,  .e  dalla  freqaenza 
maggiore  delle  seconde  nozze  neir  uoma,  e  dalla  morta- 
lita piü  elevata  di  quasti  neue  epoche  appuato  in  cui  la 
donna,  una  volta  che  abbia  superati  i  rischi  della  mater<» 
nitä,  gode  d'  una  tenacita  maggiore  di  vita  (1). 

Confrqntati  i  sessi  nei  riguardi  dello  stato  ci?ite  e« 
della  rispettiva  mortalita,  si  rileya  come,  tranne  la  ve- 
dovanza  in  cui  prevalgono  sempre  e  dovunque  le  morti 
femminili,  il  seaso  >naschile  avrebbe  fornita  una  cifra  re- 
lativa  costantemente  piü  elevata  di  morti ,  la  quäle  da 
un  sQsto  va  eleyandosi  in  certi  periodi  a  un  terzo  e  a 
una  metä  pei  celibi^  a  ud  terzo  pei  mariteti.  £!  bensi 
vero  che  tale  ecoedenza  verrebbe  in  parte  elisa  dalla 
mortalita.  piü  elevata  delle  vedove;  questo  tributo  per6 
6  troppo  scarso  per  poter  rimettere  requilibrio  neue 
cifi*e  mortuarie  dei  due  »essi.  Del  resto  questi  dati ,  se 
-— — — — ^ —  ■  ■  ■      .^^_^^___^^^^.^^^^^_^.^_^__^^^^^^^^_^^_ 

(1)  Duvillard  dietro  esatte  ricarche  suUa  mortalita  in  Fran- 
cis avrebbe  trovato  che  la  morti  dei  celibi  superano  costaate- 
iiuinte  quelle  dei  laaritati,  il  che  ytaib  coaferniar«  Fiedtaiidör 
compulsanio  le  st4(iätiche  d'  altri  Stati. 
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tivo  i^U  iQ^lattMB  zimoück^ »  i^a  rAVt  dik  npi  e  d*  in- 
dole  talvolta.  maligna,  pi3P  abhassarsi  in  agosto  e  in  s6t* 
tembre,  rnese  in  cui  la  mortalitä  scende  al  suo  minimo. 
Dal  massimo  di  gennajo  al  minimo  di  settembre  corre 
la  diderenza  di  803  morti,  quasi  d'  un  terzo,  bastante  per 
mostrare  quantä  influenza  abbiano  gli  agenti  meteorolo- 
gici,  e  massimo  le  temperature  eatreme,  aai  gradi  della 
mortalitä  (1).  Esse  procedono  cosl  correlativamente ,  che 
alle  piä  basse  temperature  sogliono  quasi  sempr«  corri- 
spondere  le  mortalitä  piu  elevate,  ne  sarebbe  difficile  ri- 
levare,  mettendo  di  fronte  per  una  serie  d*aniii  le  os* 
servazioni  meteoriche  mensili  oolle  cifre  moriuarie,  come 
nei  nostri  climi,  che  appartengono  alla  .zona .  alpina  e  si- 
goverpano  colle  leggi  stesse  dei  climi  piü  nordici,  non  ap- 
pena  le  condizioni  sanitarie  siauo  normali ,  *  la  mortalitä 
roassima  corrisponda  ai  mesi  in  cui  V  abbassamento  della 
temperie  ft  maggiore;  la  minima  a  quelli  nei  quali,  oltre 
air  ess^re  pib  mite ,  conserva  durante  la  giornata  una 
piü  costante  uniformitä.  lo  non  pretendo  per  questo  di 
formulare  una  legge  generale,  poichö  in  tal  caso  sarebbe 
inecessario  abbracciare  una  aeme  'd*  anni  normali  e  mol- 
tiplicare  le  osservazioni  in  modo  da  elidere  quanto  vi  po- 
trebbe  essere  di  ^ccidentale;  tuttavia,  essendo  dessa  basata 
sugli  Intimi  rappprti  fra  le  yicende  climatiche  della  no- 
stra  plaga  e  le  condizioni  flsiologiche  degli  organismi,  e 
rappresentand(¥  r  effetto  di  cause  naturali  e  costanti,  si 
potrebbe  benissimo  ritenerU  come  Tesponente  piü  prossipao 
al  vero  della  distribuzione  ^rmua  della  nostra  mortalitä. 
Considerata  la  mortalitä  secondo  le  stagioni ,  essa  si 
trova  nei  preciso  orJine  decrescente  con  ,cui  stanno  di- 


(1)  Anche  b  Toriho  nei  1868  in  oima  alla  seala  iita  il  gen- 
najo; con  23  raorti  al  giorao  ,  in  basso  il  settembre  con  11  , 
quattru  cioe  di  meuo  delU  media  annuale. 
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spost«,  oioö  ia  dma  della  scala  )*  invertto,  in  londo  V  aa- 
tuano.  L*  inverno  fd  il  trime$tre  |)iü  letäto  tanto  ]^U 
uomini  che  per  le  donne :  vi  ti6n  4ietrö  Ia  primavera , 
iii  cai  continuano  talune  volte  ä  farsi  sentir^  gli  efibtti 
dfilla  bassa  temperatura  InTeroale,  ancbe  d(>p<6  che  Tat- 
mosfera  si  sia  mitigata.  D*altronde  neue  aoMre  latitudini 
questa  stagione  ö  .fatalmente  caratterizeäta  da  rapidd 
variacioni  di  temperie ,  da  sbilanoi  da  un*  ora  all*  altra 
della  giornaU,  che  devoao  necessariamente  iaflaire  suU 
r  andamento  e  sull*  esito  di  certi  morbi ,  in  particolare 
t^ulle  affezioni  cronicbe  del  polmone ,  lo  quali  hei  mesi 
appurito  di  aprile  e  maggio  segnano  negli  elenchi  ebdo^- 
laadarii  il  inassimo   delle    morti :    arrogi  il  prevalere  in 

0 

qae«ta  stagione  delle  malattie  esantematiche ,  nelPepoca 
appunto  ia  cui  natura  si  mostra  piü  esuberante  di  vita 
e  i  succhi  si  espandono  con  maggiore  rigoglio  (1).  Terzo 
»ella  Serie  compare  1*  estate,  il  quäle  pare  invece  che  nei 
tempi  passati  foäse  V  epoca  deir  anno  piü  naicidiale  per  Ia 
citti,  come  lo  ppoverebbero  le  fcavole  necrologiche  che 
vaQDo  dal  1452  al  1755  e  i  vecchi  ragolainenti  dell'  0- 
spedale.  Ciö  mostra  quanto  si  siano  migliorate  al  gre- 
sente  le  condizioni  igieniche  di  Milano,  aperta  come  e  al 
libero  spirare  dei  venti  alpini  che ,  vividi  ed  asciutti , 
spazzano  via  le  nebbie  e  le  meflti  che  si  esalano  dagli 
umidi  piani  circostantt,  ne  elidono  i  mali  ioflussi,  e  ovun- 
que  trasfondono  vita,  aria,  salute,  massime  poi  alle  parti 
della  eitta  v61te  a  settentrione,  dove  ora  si  porta  di  pre- 
ferenza  Ia  popolazioae  e  si  vanno  erigendo  i  nuovi  quar- 
tieri.  In  tal  modo  verrebbe  a  conferraarsi   V  idea  di  La- 


(1)  Aachd  a  Bruxeltes  ö  a  Torino  l' inverno  e  Ia  primavera 
furoDO  le  stagioni  piü  ietaü  ,  i' estate  e  1' autuniio    Ia  piü  sa- 
lubri,  il  che  conferma  comti  queste  citta  aei  rapporti  si  demo* 
grafici  che  meteorologici  poüiuo  prisstfo    a.  poco    sopra   le  «tessa 
basi. 
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thebj  (1)  il/ quäle  ritietie  «.che  la  temperie  elevata  sia 
il  modulo  preciso  dell*  obblio  in  cui  furono  läsciate  in 
tin  paese  le  leggi  dell*  igiene ,  appuato  perche  dessa  non 
pa6  a  meno  di  imprtaiere  alle  cause  locali  di  malsaoia 
an  grado  maggiore  di  attiviti  e  di  virulenza;  mentre  ü 
benessere  e  la  civiltä  non  mancano  mai  di  spostare  le 
epoche  della  maggiore-  mortalitä,  spostamento  che  unica- 
mente  dipende  dal  suo  diminuire  appunto  nella  stagioae 
che  antecedentemente  era  solita  fornire  il  numero.  piü 
eleyato  di  morti  ». 

Oltre  al  calore,  vi  sono  senza  dubbio  altri  fattori  che 
coiicorrono  ä  modiflcare  il  nostro  ambiente  e  ad  iropri- 
mere  ad  ogiii  clima  an  carattere  speciale :  1*  umiditä,  la 
pressione  dell*  aria,  la  sua  tensione ,  le  eraanazioni  palu- 
stri,  Tozono,  ecc. ,  deyono  dal  piü  al  ineno  inflaire  sui 
nostri  organismi,  e  di  rimb^lzo  agire  piii  o  meno  diret- 
tamente  sulla  cifi^a.  della  mortalitä ;  cid  non  ostante  si 
dovr;^  cunvenire  essere  la  temperatura  quella  che  ioflui- 
sce  piü  manifestamente  sul  benessere  e  sulla  vita  del- 
r  uomo,  od  ahneno  che  al  di  fuori  di  lei  V  aziond  degli 
altri  elementi  meteorici  sulle  fluttuazioni  della  mortalitä 
noii  presenta  an  c£^rattere  cosi  chiaro  e  preciso.  <  Si  po- 
trä  forse  dire,  osserva  su  questo  proposito  Marc  d*  Espi- 
ne,  che  le  condizioni  meteoriche  non  abbiano  alcana  in- 
fluenza  sul  numero  dei  morti  1  No  certo ;  ö  probabile 
anzi  che  vi  slano  influenze  dirette  e  fisse ,  ma  il  ptmto 
sta  precisamente  nel  sapere  se  le  variazioni  del  barome- 
tro,  del  t ermometro,  deir  igrpmetro ,  misurino  le  varia- 
zioni mediche  deir  atmosfera.  II  corpo  umano  ^  sensibile 
a  delle  variazioni  meteoriche  che  esso  sente  e  misara 
nettamente;  un  di  T  aria  e  raolle  ö  torpida,  un  altro  e 


(1)  c  Report  on  the  sanitärer  condition  of  the  City  of  Lon- 
don J,  1866. 
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secca  e  frizzante ;  oggi  &  greye  e  sciroccale,  domani  vi^ 
Tida  e  esilarante.  Sono  sensazioni  qaeste  dal  piü  al  meno 
chiare  per  tutti,  pareben  di  rado  esse  hanno  lä  menotna 
correlazione  colle  indicazioni  degli  stramenti,  ne  vi  6  a 
dubitare  che  ove  si  potöss^ro  misurare  per  gradi  le  sen- 
sazioni suhlte  dal  termometro  flsiologico  che  si  chiama 
organismo,  e  metterle  di  fronte  alle  cifre  delle  malattie 
e  delle  morti ,  servirebbero  a  commentare  la  statistica 
roortuaria  dnlle  stagioni  molto  meglio  di  quello  che  lo 
possono  fare  tutte  quante  le  tabelle  degli  osservatorii  (1)  ». 
Del  resto  questi  fatti,  ove  fossero  studiati  con  diligeni^a 
e  raccolti  per  una  lunga  serie  d'anni,  non  potrebbero  che 
contrihuire  efficacemente  ai  progressi  deir  igiene  e  della 
statistica  vitale,  misurändo  Tenergia  degli  agenti  raorbosi 
e  additando  norme  sicure  pella  proSlassi»  scopo  supremo 
delle  nostre  indagini.  Assicurarsi  delle  cause  e  potQrle 
mettere  in  chiaro  sarebbe  gi4  un  bei  passo  verso  11  con- 
seguimento  di  quanto  V  arte  umana,  avvalorata  dai  pro- 
gressi della  civiltä ,  6  capace  di  rimuovere  e  di  otte- 
nere  (2). 

Conosciuti  i  rapporti    che   esistono    fra  le  variazioni 
dei  fattori  meteorici  e  le  oscillazioni  della  raortalitä  an- 


(1)  Jfarc  d'Espine.  «  Essai  analytique    et  critique    de  sta- 
tistiquemortuaire  compar^e  ».  Gen^ve  4854. 

(2)  Nessuno  ignora^  per  es  ,  quäle  e  quanta  sia  noi  da 
r  influenza  deir  umiditä  ,  a  mala  pena  corretta  dalla  libera 
ventilakione ;  le  acque  intersecano  da  ogni  parte  la  pianura 
lombarda  tutta  coltlvata  a  prati  ed  a  risaje;  le  alpi  che  le  fanno 
Corona ,  col  concentrare  le  nabi  ,  alitnentano  e  perpetuano  le 
pioggie ;  le  sue  medie  annue  superano  di  217  millira.  quelle 
del  8ud  degli  Apennini;  Milane,  nel  ceatro  di  questa  regione^ 
offne  una  media  annua  di  pioggia  di  996  millim. ,  mentre  Ve- 
nezia  in  condizioni  igrometriche  apparentemente  peggiori,  tocea 
a  mala  pena  la  cifra  di  933. 
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otu,  n»  rim&oe  a  ntrcare  quale  inBuenui  abbiano  1e  sta- 
gioni  sulia  mortalitA  detle  differenti  etk ,  in  ispecte  poi 
deir  inlansia  e  detla  vaccbiaja ,  ehe  sona  le  epoehe  della 
Tita  naturalmaata  pÜi  esposte  a  risentirne  rinfluenza. 

Infanti  non  vitali  e  prematuri  secondo  le  slagioni. 

Inverno      ...     107      Estate    ....      89 
Primavera .    .     .     100       i\utunno     .     .     .     il2 

II  mese  che  diede  il  coDtingeotfl  piü  elevato  di  bamhiDi 
non  vitali  e  prematuri  fn  il  novemhre^  6  t,  cui  segne  i( 
dicembre ,  di  modo  che  ai  dovrebbe  quasi  attribaire  al- 
l'abbaaaameDto  delia  teroperie  una  maligna  influenxa  sal 
feto,  se  il  geonajo,  che  6  il  mese  piü  freddo,  nob  ne  pre- 
sentasse  invece  un  minimo ,  di  modo  che  sotto  qaesto 
rapporto  sarebbo  ugiiale  all'  agosto ,  mese  in  cui  11  sole 
poasiede  ancora  totta  ta  sua  forsa.  La  cifra  piü  bassa. 
spetta  al  settembre.  20,  le  cai  benigne  influenze  pace  che 
si  estendano  anche  alla  nataliti.  II  onmero  elevato  det 
due  Ultimi  mesi  dell'antio  potrebbe  forse  essere  in  eorre- 
lazione  colla  freqnenza  maggiore  delle  nascite,  le  quati 
corrisponderebbero  appunto  alle  fecondazioni  piü  narae- 
rose  di  primavera. 

Mortalitä  dei  bennbini  a  un  mese. 

Inverno      ...     185      BsUte   ....     172 
Primavera ...     1 19      Antanno    .     .    .     127 

6  naturale  che  1'  inTerno  sia  la  stagione  piü  nefksta 
ai  neonat),  dovendo  riuscire  fatale  a  quelle  dilicate  creato- 
rine,  non  per  anco  abituate  all'ambiente  ^terno,  l'aziooe 

del   freddo,   tanto   piü   nociT»   nnontn   niü  dAsaa  k  intdn^: 

Edwards  mise  gi&  ia  evide 
coltä  produttrice  del  calore 
far  ^  che  la  temperatura 
al  grado  normale  non  app« 
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e  le  esperienze  avrebbero  inosti'ato  che  i  gioTani  animali 
devono  easer  tenuti  caldi.»  di  modo  che  sotto  questo  rU 
guardo  Tistinto  delle  madri  mai  non  isbaglia,  non  potendo 
sottrarsi  netnmaDCO  la  specie  umana  alla  legge  generale. 
La  calorificaziooe,  che  sta  in  direttö  rapporto  coirenet*gia  . 
vitale  dei  neonati,  sia  pur  favorita.dalla  buona  alimenta« 
2ione,  si  disperde  con  tutta  facilitä  irei  bambini  teneri  e 
delicati,  di  modo  ch«  ove  non  vi  sapphscä  Parte  e  la  caritä 
materna,  manca  beh  di  rado  di  tenervi  dietro  la  marjte  per 
raffreddanftento.  Un  altro  maasiroo  aaol  ri^cöntrarsi  in 
estate,  corabinandosi  allora  cogli  intensi  calori  altre  in- 
flnenze  non  rneno  ediaiali,  come  i  miaami,  ragglomeramento. 
il  sudieitime,  la  mancanza  o  scarsitä  deU'alimento  natu- 
rale, che  indacono  enteriti  o  diärree  infrenabili,  facili  a 
diffondersi  e  in  brev*  ora  mortali.  Non  pochi  infatti  vi- 
tengono  che,  piü  del  freddo,  sia  fatale  ai  bambini  il  ca- 
lore  della  canicola  ^  non  fos»'  altro  perche  se  facile  ^  il 
ripararsi  dall*  azione  del  prlmo ,  piü  difBcile  i  prevenire 
le  conseguen^e  4irette  o^  indirette  del  secöndo.  B  valga 
il  vero>  ove  fossero  dedotti'  dal  totale  dei  morti  gli  infanti 
morti  nel  brefotrofio  non  app^na  accolti,  verrebbe  certo 
a  ridiirsi  di  molto  la  mortalitä  inveruale  dei  neonati,  le 
eure  da  cui  nelle  famiglie  sono  circondatl  dovendo  sen- 
z* altro  prevenire  non  poche  morti,  nelle  quali  pQr  una 
ineluttabile  necessitdl  incorrouo  i  bambini  degli  ospizii , 
qaivr  portati  giä  mezzo  irrigiditi  e  scleromatosi,  sia  pel 
lungo  viaggio,  sia  per  rincufia  di  chi  avrebbe  dö^vuto 
provvedere  alla  loro  salute.  Non  särebbe  cosl  fät;ile  del 
resto  redigere  una  esatta  statistica  mortuariä  di  queste 
prime  etä,  buona  parte  dei  bambini  di  cittä  essendo  afl}- 
dati  non  äppena  ventiti  alla  luce  a  nutrici  di  campagna, 
ove  restatio  sino  al  ccmpielrsi  deirdltattatn^nto,  ed  atrophe 
piü  tardi ,  di  ntatii^ra  che ,  non  figürandö  l^  \oto  ;sibH\ 
nelle  ^nagrafl  tittMin^,  cdancherebbero  i  dati  per  Consta-* 
11^  ^^^  ^^««4^72a  la  mortalitÄ  del  p^riddo. 


\ 


344 

Morti  dai  due  mesi  ai  due  anni, 

Inverno.     .     .     .     15Ö      Estate    ....     234 
Prjinavera .    .    .     159      Autanoo    .     .     .     142 

Questi  dati  non  fanno  che  oonfermare  quanto  giä  si 
disse  sul  prevalere  delle  morti  infaQtili  durante  i  mesi 
canicolari,  prevalenza  che  si  fa  piü  maalfesta  a  mistira  che 
dalla^  nascita  si  progredisce  in  eti,  essendo  ben  diversa  In 
coQdizione  del  nepnato  uncito  appena  dal  seno  materno  ed 
esposto  inerme  a  un  ambiente  cai  i  suoi  teneri  organi 
noo  8ono  abituati,  e  quella  del  batnbino  che  ha  gti  rinvi* 
gorlto  il  suo  organismo,  e  che  dee  guadagnare  probabilitä 
di  vita  sempre  niaggiori  a  misura  che  va  aTanti  nella'  saar 
carriera.  Äirestate  segue  la  primavera,  fonesta  laftssime 
per  le  febbri  esantem^tiche  che  vi  tengono  il  predomi^ 
nio ;  piü  mite  1*  inverno ,  stagione  in  genere  propizia  al 
fanciuUi»  e  in  j^articolare  a  quelli  cui  la  provTidenza  abbia 
largito  i  mezzi  mediante  i  quali  riparare  le  loro  membra 
dal  freddo ;  mitissimo  rautunno,  che  sotto  la  nostra  plaga 
gode  della  prerogativa  d*  essere  per  tutte  le  etä  la  ata«» 
gione  piü  propizia  alla  salute  e  alla  vita. 

Morti  al  di  sopra  dei  70  anni. 

Inverno.     .    .     .    268      Estate   ....     146 
Primävera.     .     .     189      Autunno     .    .     .     143 

Gome  lo  sono  airinfanzia,  cosi  ai  vecchi  riescono  le- 
tali  i  rigor!  dell'  inverno ,  mentre  invece  beneflca  ö  pei 
loro  organismi  Tazione  vivificante  e  ristauratrice  del  sole; 
Heberdea  potö  osservare  come  nei  ^essagenarii  il  grado 
della  mortalitä  corra  precisamepte  paralello  al  grado  del 
freddo,  di  modo  che  esaminando  le  cifre  mensili  dei  de- 
cessi,  dal  numqro  solcanto  delle  morti  senili  si  potrebbe 
benissimo  giudicare  sulla  temperatara  del  mese.  GosI 
pure  Lister  e  Graham  notarono  come  a  Londra  il  grado 
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cui  scende  la  temperatura  n^cÜa  mehsile  nia  quello  pre* 
cisamente  che  suol  determinare  la  mortaliti  in  questi 
periodi  di  Tita  (1).  A  Milano  nel  trimestre  invernale  si 
avrebbe  pegli  altra-settuagenarii  la  mortaliti  di  268,  sa- 
periore  di  122  a  quella  d*estate,  e  d^  125  alla  minima 
d*autunno,  differenza  che  riesce  piü  evidente  ove  vengano 
messi  di  fronte  i  massimi  della  scala.  mensile  ,  avendosi 
oel  febbrajo  104  decessi,  nel  gennajo  97,  mentre  inveoe 
giugno  e  settembre  non  ne  diedero  cadauno  che  45,  con 
una  differenza  che  8i  eleva  di  piü  del  doppio  a  scapito  dei 
primi.  Questi  dati  del  resto  non  servono  che  a  confer- 
mare  le  idee  giä  emesse  dal  Lombard  di  Ginevra  intorno 
alla  efBcacia  degli  agenti  atmosferici  sulla  mortalitä  nelle 
yarie  epoche  della  vita,  cio6  :  1.^  che  il  freddo  aumenta 
la  roortalitä  dei  neonati  e  dei  vecchi ;  2.^  che  il  calore 
esercita  uqa  influenza  esiziale  sui  bambini  dai  sei  mesi 
ai  due  anni,  i  quali  soccorobono  in  numero  tanto  piü  ele- 
vato  quanto  piü  il  paese  h  meridionale,  e  quindi  piü  caldo; 
3.''  che  la  forza  di  resistenza  alle  influeaze  cosmiche  segne 
un  corso  crescente  coiretä  dalla  nascita,  tocca  il  suo 
acme  dai  venti  ai  quaranta,  e  a  datare  da  quest*  epoca 
va  scemando  in  ragione  diretta  dell'etä.  II  Lombard 
avrebbe  ultresl  rimarcato  come  le  esalazioni  miasmati- 
che  abbiano  una  influenza  non  piccola  sulla  ripar^izione 
della  mortaliti,  col  di^^inuire  costantemente  il  potere  di 
reazione  alle  influenze  esterne,  di  modo  che  nelle  re- 
gioni  palustri  i  fanciülli  da  uh  anno  ai  dieci  verrebbero 
a  soccombere  nelFestate  in  ragione  ben  piü  elevata  che 
nelle  plaghe  dotate  d*  aria  pura  ed  asciutta ,  mentre 
d'  altra  parte  sottraggooo  la  forza  di  resistenza  al  freddo 


(1)  Heberden:  <  Of  tbe  Inflaence  of  cold  upon  the  Health 
of  the  Inhabitants  of  London  •.  —  Lister  and  Graham:  f  In« 
fluence  of  tbe  seasons ,  tn  Annual  Reports  of  the  Itegiatrar 
General  of  Mirtbs,  Marriages,  Deaths  in  England.- 
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in  ragioD«-  diretta  deU'eti,  -e  ci6  con  inteitsitä.  tanto  mag- 
giore  che  il  paese  h  piü  maremmoso  e  meridionale;  corol« 
larii  di  fisica  sociale  sui  quali  io  non'fo  per  ora  che  richia- 
mare  rattenzione  di  coloro  fra  i  miei  collegbi  ai  quali  non 
ponno  mancare  opportuniU  di  depurarli  e  controllarlt 
Fatto  e  che  esiste  neirjuomo  ona  poteii2a  conservatrice  che 
gli  fornisce  mezzi  e  forze  per  oppofsi  alle  inflaenze  deleterie 
deir  ambiente  in  cui  vive,  di  modo  che  ii  gradö  di  morta*- 
\\%k  deve  stare  in  ragione  composta  e  diretta  del  potere 
di  resistenza  e  delle  Cause  nociTe.  Per  formarsl  qaindi 
una  idea  approssimativa  dello  stato  igienico  d*  una  po* 
polazione,  nulla  vi  sarebbe  di  me^lk)  che  consultare  il 
gra^o  di  mortalitä  degU  infanti  e  dei  vecchi,  trovandosi 
appunto  in  qneste  etä  gli  organismi  piü  predisposti  a  ri- 
sentire  X  azione  sia  buona  sia  nociva  degli  agenti  esterni, 
e  in  condizioni  tali  du  porgere  indicazioni  chiare  e  sicure 
intorno,  al  grado  di  attivitä  degli  an!  e  di  resistenza 
degli  altri. 

Giova  ora  mettere  di  fronte  la  mortalitä  per  stagioni, 
secondo  che  le  morti  awennero  a  domicilio,  neirOspe-. 
dale  o  neirOspizio  degli  esposti: 


A  domicilio 

NeirOspedale  Magg. 

Nel  Brefotrofio 

M.       F,     Totale 

M.       F.    TotalQ 

M.     F.     Tot 

Inyerno 

365     605     1170 

385     275     660 

46     35      81 

Priroavera 

512     474       986 

371     238     609 

39     45       84 

Estate     ' 

459     516       975 

352     231     583 

63     55     118 

Autunno 

407     440      847 

387     237     624 

66     50     116 

Tanto  a-  domicilio  che  air  Ospedale  il  massimo  della 
mortalitA  corrisponde  airinverno,  mentre  invece  il  mi- 
nimo  che  in  cittA  cade  in  autunno  avviene  all'  Ospedale 
neir  estate,  proprio  neir  epoca  in  cut  di  solito  maggiore 
^  r  affluenza  dei  malati,  il  che  prova  come  la  cifra  dei 
morti  non  stia  giA  in  rapporto  col  numero  dei  ricoTe- 
rati,  ma  colla  natura  piti  o  menq  grave  ed  acuta   delle 
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malattie„  ciue  in  Iragione  diretta  di  queste  e  in  versa  det 
primi.  iQfftUi  nellVe  infermerie  sogUoBO  predominare  du- 
rante  Y  inverao  la  flogosi  degli  organi  .del  respiro  ,  le 
qaali,  qaalunque  sla  il  metodo  dl  cara  adottato,  per  Tin* 
dole  loro,  per.la  »atüra  degli  organi,  pegli  esiti  cui 
corrono,  danno  sempre  upa  elevata  mortalitä,  roentre 
iavece  nei  mesi  es,tivi  vi  afBuiscona  a  frotte  dall*  agro 
circostante  aaanialati  di  intermittenti ,  facili  a  tronca^rsi 
almeno.  mjOCDeataneamente  collo  ^pecifico,  rare  essendo  f ra 
noi  I0  lebbri  endecaiche  che  coli*  assumere  uu  earattere 
pernicioso  potrebbero  elevare'  la  lista  dei  morti.  Non 
mancano,  ö  vero,  talvolta  di  insorgere  qua  e  U  malattte 
zimotiohe»  di  natura  piü  o  meno  grave  e  infeziosa ,  ma 
il  loro  aggravarsi  e  diffond^si  ^  quasi  sempre  frenato , 
sia  dalle  mi-siare  profilatticbe  prontamente  e  severamente 
applicate,  sia  dalle  buone  condizioni  igieniche  in  cuii  versa 
la  popolazione,  il  che  certo  non  avveniva  quando  e  malattie 
e?  morti  prevalevano  a  Milano  d*estate  di  preferenza  alle 
altre  stagioni.  — ^  In  quanto  agli  espostiy  la  mortaliliä  ri- 
suUö  scarsa  in  inverno,  forse  per  la  niaggiore  faciliti  con 
cui  in  quella  stagione  ponno  essere  inviati  in  campagna, 
ove  trovano  condizioni  di  vita  piü  omogenee  ai  loro  orga« 
nismi^  ne  in  caso  di  decesso  figurano  sui  registri  della 
cittä/  air  opposto  deir  estate  in  cui  la  scarsitä  delle  nu« 
trici,  oltre  al  privarli  del  naturale  aliraento,  aumenta 
nella  stagione  piü  infesta  Y  agglomeramento  nell*  Ospizio, 
aggra^ando  cosl  le  condizioni  gid  poco  liete  di  queste 
povere  creature,  vittime  allora  giä  predestinate  alla 
morte. 

Onde  ridurre  a  compimento  queste  ricerche  e  dar  loro 
^l  suggello  della  scienza,  sarebbe  stato  bene  non  solo  illu- 
strare  i  rapporti  che  corrono  fra  le  viöende  atmosferiche 
e  il  grado  piü  0  meno  elevato  di  mortalitä,  ma  addiiare 
quelli  altresi  che  le  legano  colle  forme  morbose  predomi* 
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nanti  nelle  varie  stagioni,  rapporti  evidenti  ad  ogni  ora  e 
a chichessia,  malattie estagioni  procedendo  di  solito  streite 
le  une  alle  altre  come  causa  ed  effetto.  Per  poter  per6 
ricavare  da  questi  materiali  induzioni  eziologiche  fondate 
e  precise,  era  indispensabile  che  i  medici  avesserö  adot- 
tata  una  certa  quäle  uniformita  nella  nomenclatura ,  e 
si  fossero  attenuti  a  uno  schema  piü  o  meno  perfetto, 
ma  se  nou  altro  flsso  e  accettato  da  tutti,  ne  fossero 
liberi  di  caratterlzzare  i  morbi  secondo  idee  sistematiche 
individuali,  o  dietro  il  sintbma  prevalente,  oppure  dietro 
queUo  che  chiuse  la  scena,  senza  che  il  loro  giudizio  possa 
essere  sottoposto  a  norma  od  a  controUo.  Ciiy  non  ostante, 
onde  non  lasciare  sfruttati  questi  materiali,  ho  credftto 
bene  di  ricavare  dalle  notifiche  settimanali  tutti  i  casi 
designati  come  (ist,  o  che  appartengono  alla  stessa  fa- 
miglia  morbosa,  ordinandoli  secondo  il  sesso ,  le  etä ,  Je 
stagioni.  In  tal  modo,  oltre  al  mettere  in*  evidenza  il 
valore  di  questi  materiali,  per  quanto  siano  imperfetti,  mi 
sar4  dato  aggiungere  qualche  notizia  a  quanto  gii  si^  co- 
nosce  (1)  sul  prevalere  di'questa  affezione  fra  le  popo« 
lasioni  urbane,  ove  pare  che  dessa  vada  crescendo  a  rai- 
sura  che  col  crescere  degli  agglomeramenti  e  delle  Indu- 
strie vanno  diffondendosi  certe  crasi  e  disposizioni  orga- 
Btche,  le  quali,  insieme  alla  ereditarieti,  ne  costituiscono 
il  vero  e  indispensabile  substrato. 


(1)  lo  non  potrei  su  questo  argomento  ehe  riportarmt  aü*e- 
rudita  Memoria  dell'egregio  prof.  Corradi  Intarnö  alla  diffu* 
Aiofie  della  tisichezza  poUnonare  e  alle  sue  cagioni.  Vene- 
wa,  1867. 
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Mörii  di  tisi  polmofiare  a  domicilio  secondo  le  etä 

e  il  sessö. 


EUk 

Maschi 

F«mmine 

Totale 

1-9 9 

15 

24 

10-19     . 

•         •         • 

27 

45 

72 

20-ü» 

jl 

.      69 

112 

181 

30-39     , 

44 

58 

102 

40-4Ö      . 

>        •        •        1 

,      29 

41 

70 

50-Ö9      . 

1        •        •         1 

.      29 

25 

64 

60-69      . 

1        •        •        t 

20 

12 

32 

70-79 

>         •        • 

7 

9 

16 

80  in  so 

•        •         • 

—  ■ 

2 

2 

Totale 


236 


319 


555 


Sa  3936  morti  .a  domicilio  si  avrebbero  dunqoe 
ayuti  555  morti  per  tisichezza  polmonare ,  di  cui  23H 
uomini  e  319  donne,  in  rägione  di  13.95  su  cento  morti, 
di  modo  che  un  settimD  circa  dell*  intera  mortalitä  sa- 
rebbe da  ascriversi  a  una  labe  ritenuta  omai  pome  eo- 
demica  alle  grandi  cittä,  e  che  da  sola  miete  senza  dübbio 
piä  vitlime  di  tutte  quante  le  pandemie  prese  insieme. 
Si  puö  ritenere  che  da  noi  la  disposizione  alla  tuberco- 
lösi  sia  altresl  favorita  dal  cliipa  utnido,  freddo,  varia- 
bile,  adattatis$imo  a  provocare  lealterazioni  si  acute  che 
croniche  degli  organi  del  respiro,  e  dalle  condizioni  eco- 
nomico-sociali,  le  q'uali  non  possono  che  favorire  la  vita 
sedentaria  e  la  respirazione  d*  un*  atmosfera  chiusa  ed 
impura,  condizioni  che  del  resto  Milano  dal  piu  al  meno 
avrebbe  comuni  coi  grossi  centri  di  popolazione,  ove  questa 
affezione,  compagna  fatale  della  civiltä,  tiene  sempre  il 
primo  posto  nella  serie  delle  cause  di  morte.  Si  consul- 
tino  pure  a  scopo  di  confronta  le  tavole  mortuarie  dt 
altre  cittä,  e  si  vedrä  come  a  Stattgard  e  a  Praga^  se- 
condo Ciess  a  Dietrich ,  piu  d*  un  terzo    dei  decessi ,  dal 
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anni  la  cifra  si  limita  a  24,  che  forse  compreadono  tabi 
scrofolose,  enfisemi  polmonari,  ed  altre  malattie  afflni  ma 
oon  identicbe  alla  tisichezza,  non  essendo  cosl  fiteile 
aasicttrarsi  negli  infäntl  ddll*  esistenza  di  quesfa  infer« 
tnitä.  II  secondo  decennio  fornisce  un  tribato  un  pö  pifk 
«levato,  forse  perchft  oei  tessuti  organici,  e  massime  iQ 
quelli  del  polmone,  stanno  giä  ordendosi  quei  peoplasmi 
che  si  sviluppano  poi  nelle  etä  successiVe ,  esaicerando 
6  distraggendo  il  parenchima  di  visceri  cosl  importaiiti 
alla  -vita.  Che  Veiä  abbia  una  influeaza  indubbia  sul  corsö 
e  suiresito  piü  o  meno  rapide  e  letale  di  questa  caches«- 
siäy  lo  proverebbe  altresi  e  runiformitä  con  cui  i  doe  ses^l 
pagarono  nei  diversi  periodi  della  vita  il  rispettivo  tri- 
bato, e  la  costanza  con  cui  questi  massimi  e  minimi 
ovunque  si  riprodacono.  Cosl  a  Parigi  la  tisi  risaltö 
quattro  volle  piü  frequente  dai  25  ai  40  di  quelle  che 
da  0  a  15  aniii,  a  Bruxelles  iina  meti  delle  vittime  ver- 
sa va  fra  i  veiiti  e  i  quaranta,  un  quarto  fra  i  40  e 
i  60  (lj;a  Torino  liel  1868  il  decennio  4&i  venti  ai 
ai  trenta  avrebbe  dato  il  37  per  cento,  quelle  dai  30  ai 
40  il  25,  di  modo  che  la  oifra  complessiva  del  ventennio 
ü  sarebbe  elevata  al  62  per  cei^to ,  il  che  vuol  dire  a 
piii  della  metä  dei  morti  per  tisi  durante  V  anno. 

Distribuzione  dei  morti  per  tisi  secondo  le   stagioni. 

Inverno   ....     .     149        Bstate    .    .     .     117 
Primavera   .     .     .     148        Aiitunno      .     .     141 

Si  rileva  da  queste  cifre  come  le  morti  si  manten* 
gane  presso  a  poco  alle  stesso  iivello  in  tutte  le  stagioni^ 
tranne  per6  Testate  in  cui  scesero  al  minimo.   AI  som- 


(1)  Janssens.  «c  Topographie  m^dicale  et  statistique  d^ma- 
gi'iiphique  do  Brtixelles  .*.  Bruzelies,  1868. 
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nio  della  sGttU  starebbe  T  iiiv4irno« .  cui  tien  didtro  ia  pri* 
i^avera,  terso-  viene  1*  autttiiQOi  daado  cosi  una  smentita 
Airidea  popolare  che  avrebbo  sempre  designata  qu^sta  sta- 
gione  oome  la  piü  esiziale  pei  tistei.  In  qaanto  ai  fnesi,  il 
massimo  dei  morti  spetta  al  gennajo,  57,  forse  perchö  rin- 
tenslti  det  freddo  contfiboisce  ad  aggravare  l^esito  di  hU 
terazioni  giä  ordite  da  lunga  pezza,  inceppando  Taziond 
degli  organi  allora  appunto  che  maggiormente  si  riohiede 
tutta  la  loro  attiritä.  AI  gennajo  tien  dietro  T  ottobre , 
in  cui  il  languire  della  natura  e  il  sopraggiungere  delle 
brume  de^ono  senz'  altro  abbattere  quell*  elaterio »  sce* 
märe  quell*  orgasmo^  che  pare  mantenga  in  vita  i  tisici, 
e  brilli  d*una  fiamma  piü  viva  a  misura  che  va  mancando 
ad  essa  Talimento.  Seguono  magglo  ed  fiprile,  a  mo- 
tivo  forse  dei  rapidi  cangiamenti  di  temperatüra  (1) ,  e 
di  quella  stessa  esuberanza  di.vita  cbe  anima  e  si  dif« 
fonde  in  tatti  i  processi  organici  e  riproduttivi ,  e  che 
finisce  col  riuscir  funesta  ä  quelle  fragili  esiatenze.  Ul- 
timi vengono  i  mesi  estivi,  in  pärticolare  giugno,  in  cui 
non  si  notano  che  33  tisici,  a  motivo  forse  del  calore,  ,e 
piü  del  calore,  deir  aniformiti  della  temperie,  che  man- 
tiene  tutte  le  funzioni  .in  un  salutare  equilibriö.  ^  qui 
pure  evidente  V  äzione  delle  infiuenze  meteoriche,  che  si 
riproduoono  con  perpetua  vicenda  e  piü  o  meno  sensi- 
bilmente  secondo  il  giro  delle  stagiooi. 

Dai  dati  esposti  si  ricava:  1.®  che  la  tisi  ^  nna  af- 
fe7.ione  micidiale  che  domina  quasi  endemica  neile  grandi 
oitti ,  ove  ^a  sola  preleta  dal  nove  sino  al  cinquanta 
per  eento  del  totale  dei  morti;  2.^  che  il  contingente  che 
le  donne  pagano  alla  tisi  supera  t  df  non  poco  quello 
degli  uomini,  e  eib  uniförmemeote  in  tutti  gli  stadii  del- 


(1)  E  appunto  a  qoest^'  causa  che  si  varrebbe  ^tribaire  » 
Parigi  ii  massimo  tielle  morti  dei  iisici  ia  aprile. 

Ann  ALL  Vol.  CCXVll,  23 
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r  eaiaten&a ;  3.^  che  la  cifra  piü  elevata  viene  data  dal 
periodo.  fca  iTesti  e  i  qaarmiit*anai,  io  cui  succede  la  metai 
^  piü  dai  deodssi;  di  inodc»  che  Tepoea  ptü  flarida  sarebbe 
•({ueUa  piü  predispo&ta  e  piü  fatale  alla  tisichezza ;  4.^  che 
r  estate  sarebbe  l*  epoca  delf  moo  piü  immune  di  marti 
tiaici,  i  quali  iavece  si  distribuisGoilo  quasi  aniforrnemente 
pelle  altre  stagioni,  con  qualche  prevalen^a  nelP  iriverno. 
Ci  resterebbero  ora  da  sciogliere  dae  qaesiti,  l'uno  se  la 
tisi  sia  piü  frequente  in  cittä  che  in  crampagda,  e  a  qae-^ 
sti^  a  me  pare  che  senza  esttare  si  possa  ev^ndei^e  affef-^ 
mativamente ,    bastando  i  dati  eeposti »  le  ifldagini  sulle 

* 

caase,  i  confronti,  a  tnostrare  qaale  e  quadta  esser  debba 
TinfluenEa  del  vivep  cittadino  siüllo  BViluppo  e  sul  corsö^ 
p>ta  o  tneno  rapidx)  di  questa  cachessia.  Stando  ai  calcoli 
di  Farr  dietro  i  dati  del  Registrar  Oeneral,  nelle  cittä 
inglesi  raffrontate  coi  comuni  rurali  le  morti  per  tisi  si 
sarebbero  aumeatate  del  24  per  cento ,  aümdnto  da  lui 
esclasivamente  attribuito  all^azione  deir  aria  imptira  e 
älla  manean^a  d*  esercizio»  la  deficien%n  deil*  una  essenda' 
cosi  strettameute  associata  a  quella  deiraltro,  da  no» 
potersi-  quasi  scindere  Y  esame  della  loro  inflüenza  sugli 
organisraiv  L*altro  sarehbe  di  spapere  se  la  tisi  sia  ändata' 
ai  di  nostri  estendendo  i  suoi  gaasti  >  e  intwno  a  que- 
sto,  per  quanto  non  sia  dato  che  raccogUere  semplici  con-' 
getture  (1),  mancando  gli  eleraenti  di  fatto  per  formarci 


(1)  Che  nei  secolf  scorsi  la  tisichezza  fosse  tiiti'altro  che 
rara  in  Mila-no,  lo  proverebbe.il  trovarvtsi  desttaato  un  apposito 
spedale  <  ttell'hospitale  dl  Santo  Ambrogio  si  ripon  anno  tutti 
i  tisici  ».  (  Ordini  appartenenti  al  Goyerno  deirhospitale  gran* 
de,  ecc.  Milano,  1558  ),  isolamento  con  tuttn  probabilitä  dovuto 
air  idea  allora  prevalente  della  contagiositä  della  tisi.  In  al- 
cune  Memorie  pol  sul  clima  e  sulla  igiene  di  Milano  ,  piibbli- 
cÄte  verso  la  tneta  dello  scorso  seöolo ,  si  parla  dei  tuh^rcoli  , 
delle  tossi  catavraliy  come  di  fnalattic  le  piü  gravi  e  coranni, 
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ua  criterio  positive,  eiö  aoo  ostiint«  si  pu6  ritener«  che 
)e  coodisioni  steas«  le  quall  nX  dl  d*  og|;i  fairoriscoDO  il 
progresso,  e  dan&o  ona  impronta  speciale  aHa  nosbra  ci^ 
vUtä.  col  moKiplicare  e  render  sempre  piii  gravi  le  cause 
che  ioducono  e  proffiotouo  io  svUnppo  delk  tisi ,  hob 
possano  che  elevare  il  tributo  che  essa  paga  attualmenta 
aila  mortalitä  cittadina. 

La  via  che  abbiamo  peroorsa  ^  iroppo  arida  0  lunga 
percbä  io  mi  faccia  a  rifarla :  riassumendo  quiodi  le 
sparse  fila  parmi  che  dai  dati  esposti  ne  emerga : 

che  la  oifra  della  popoLasione  di  Milane  ö  andata  e 
va  costantemente  elevandosi  con  una  progressione  magH- 
giore  ed  anche  piü  rapida  di  quella  d*altre  cittä ; 

che  la  mortalitä  e  uguale,  ansi  inferiore  a  molte  di 
esse  che  si  trovano  in  condizioni.  quasi  identiche»  ai  quali 
risultati  r^ontribuirono  moltissimo  le  migliorate  condisioni 
igieniche  e  1  agiatesza  diffusa  in  tutte  le  clasai,  circostanze 
queste  che  non  ponuo  a  meno  di  diminuire  le  probabiliti 
di  malattia  e  di  morte ,  e  di  elevare  quindi  la  durata 
della  vita  media ; 

che  ad  onta  di  ciö  la  cifra  delle  nascite  ^cosi  limi« 
tata  da  non  lasciare  alcun  eccedente  sulle  morti»  nö  ba- 
Stare  quindi  a.sopperire  alle  perdile  annue,  la^iandovi 
anzi  UQ  ammanco ;  che  il  rapporto  delle  nascite  coUe 
morti  non  petendo  fornire  la  ragioüe  e  la  misura  deirau« 
mento  costanie  e- naturale  della  popolazione ,  ä  d' uopo 
cercarne  le  cause  neiraffluire  continuo  dalla  campagna  e 
dalle  provincie  contermini  in  citta  di  famiglie  e  di  indi- 
vtdui  adulti,  ehe  si  sovrappongono  agli  strati  gii  esistenti 
e  ne  colmano  con  vece  assidua  i  vuoti ; 

e  nel  Caffi,  che  usciva  presso  a  p6co  alta    stess*  epoca  ,  si  di- 
cbiara  che  i  mali  di  polmone  erano  le  mnlattie  piü  universali 
e  la  causa  piu  frequente  di  morte  degli  abitanti»  (  <  Il  Gaffe  }>,  ' 
toin    I.«,  pög.  80  ). 


che  in  relazione  agU  infanti  ed  agii  adolesceuti  prevale 
di  molto  il  numero  degli  adalti,  il  che  se  in  parte  ö  dovütp 
alla  minore  natalitä  e  airinvio  dei  lattanti  nelFagro,  si 
deye  attribuire  altresi  airaecorrervi  di  indiyicfui  estranei 
alla  citt&,  nelle  epoche  appunto  della  vita  in  cui  lalorö 
opera  k  piä  richiesta  e  minor!  sono  le  probabilitä  di 
mcrte ;  alla  qaaie  circostanza  e  pur  dovuto  se  in  rela- 
zione  alle  donne  la  cifra  de^li  uomini  adulti  si  palesa 
piü  elevata. 

Per  quanto  Tesame  specnlativö  dei  rappcirti  fra  Tuo- 
iDo  e  la  societä  debba  rimanere  estraneo  alle  nostre  ri* 
cerche,  anicamente  limitate  a  qoanto  si  riferisce  ai-fat- 
tori  della  popolazione  e  alla  mortaliU  delle  varie  etk  e 
classi,  non  per  questo  mi  parve  prezzo  del)*bpera  dl  appro- 
fittare*.  deir  opportunitä  per  richiamare  T  attenzione  su  an 
fatto  il  quäle;  se  non  costituisce  per  anco  una  anoroalia, 
potrebbe  per6  col  tempo  riuscire  causa  di  inconvenienti, 
di  cui  pur  troppo  si  viddero  teste  in  una  nazione  amica 
e  vicina  le  conseguenze  fataii.  Gerto  che  sarebbe  un 
uscire  dalla  cercbia  dei  nostri  studii  ove  ci\  facessimo  a 
risolvere  quistioni  cosl  gravi  ed  involute,  ma  potrebbe 
mö  r  igierie  rimanersene  fredda  ed  impassibile  alla  vista 
di  questi  alveari  di  viventi«  di  questi  grandi  centri  oye 
si  va  continuamente  agglomerando  e  inabissando  una  po- 
polazione nel  vigore  deiretä,  nella  pienezza  delle  forze  e 
delle  ,'passioni,  avida  non  di  pane  soltanto  ma  di  piaceri  e 
di  lucri,  e  ci6  a  scapito  delle  campagne  le  quali  colPandar 
dei  tempo  non  potrebbero  che  risentirsi,  seppur  giä  non 
si  risentono,  della  assenza  delle  braccia  piu  robuste  e  piü 
idonee  al  lavoro?  Ämmetto  io  pure  che  certi  inconvenienti 
siano  ioseparabili  da  quauto  costituisce  la  vita  e  la  gran« 
dezza  degli  umani  cousorzii ;  che  tutto  qu(into^ost.ituisce 
quaggiii  un  principio  di  forza,  tutto  ciö  che  moltiplica  il 
potere  deiruomo,  debba  subire  i  suoi  rischi,  nö  possa  es- 
§ere  guadagnato  che  coti  sagrifici ;  che  .sempre  e  da  per 
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tutto  il  male  e  il  beoe  si  trovano  piü  o  meno  strettatnente 
iassociati,  e  che  per  raggiungere  Y  uno  bisogna  star  pronti 
ad  affrontare  e  conquidere  Taltro.  D^altra  parte  con- 
vengo  beaissimo  che  1*  uomo  e  ua  essere  emiaeutemeate 
socievole,  il  quäle  non  trova  jche  nelle  agglomerazioni  cit^ 
tadine  Tambiente  dove  esercitare  i  suoi  istinti  piü  elevati ; 
cba  non  e  altro  che  nella  vita  coUettiva  che  1' intelligenza 
e  Tindustria  giungono  a  toccare  il  loro  acme :  non  esito 
hemmeno  ad  amroettere  che  una  citti,  pnr  che  dia  ai  suoi 
abitatori  aria,  luce,  acqua  in  abbondanza,  pur  che  osservi 
le  leggi  d*  una  buona  igiene,  e  sappia  sagriflcare  i  lävori 
di  lusso,  che  danno  popolaritä ,  agil  utili  che  danno  sa* 
lute  e  vita^  poträ  uguagliare  e  superare  anche  in  salu- 
britä  la  campagna,  dove  T'ignoranza  e  la  povertä  non 
mancano  di  neutralizzare  i  doni  pid  belli  di  natura :  tutto 
ciö  va  benissimo,  ciö  perö  non  toglierä  mai  che  1*  accu- 
mularsi  entro  la  cerchia  delle  mura  cittadine  d' una  pö- 
polazione  fluttuante  cosi  numerosa  non  abbia  presto  o 
tardi  a  costituii^i  dei  focolai  di  raalcontento  e  di  corru- 
zione,  dove  la  menoma  sosta  potrebbe  da  un  momento 
air  altro  provocare  una  crisi,  la  piü  piccola  scintilla  ün 
incendio.  Oramai  ende  progredire  nelle  vie  deb  bene  non 
basta  studiare  e  conoscere  sä  stessi,  bisogna  altresl  esa* 
minare  cob  occhio  calmo  e  imparziale  quanto  succede  al« 
trove,  indagarne  le  cause,  prevederne  anche  da  lohtano 
le  conseguenze.  Persuadiamoci  che  al  dl  d'  oggi,  non  solo 
le  provincie  dVuno  Stato,  ma  le  nazioni  tutte  sono  soli- 
darie  1*  ün  V  altra^  e  colui  che  ignora  o  mostra  di  igno- 
rare  una  simile  conuinanza  di  ^endenze  e  di  interessi, 
Chi  ritiene  che  un  paese  noa  abbia  sempre  ad  imparare 
qualche  CQ3a  da  un  altro,  flnisce  col  respingere  uno  de- 
gli  strumenti  piä  efficaci  di  miglioramento  morale  e  sa- 
nitario.  L*analisi  dei  dati  demografici  ci  ha  fornito^  i 
vero,  prove  piü  che  sufficenti  delle  condizioni  felici  dei 
paese,  dei  progredire  che  esso  fa  nelle  vie  dei  benessere; 
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Don  tfascuriamo  per  questo  i  segni  cbe  ponno  additard 
iiieoDvenienti,  dovoti  piü  che  ad  altro  a  questa  stessa  esu- 
bdranza  di  vita,  e  studiamoli  in  tettipo,  onAt  propcurre  i 
rimedii  e  prevenirne  le  oonsegn^nze ,  pria  che  desse  aa- 
mentino  in  intensitä  e  riesca  piü  diflieile  il  ripararvi. 
Como,  luglio  1871. 
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I  Trovatellt  e  le  Case  dl  Maicrnitib  In  C^rma- 

nimt  Mimembranze  e  considerazioni  del  dott.  Aiv- 
iroiilO  AG08TIIVI,  direttore  delVhtituto  Esposti 
e  Maternitä  di  Verona, 

Al  desiderio  esternatömi  dall'  egregio  mio  amico  caY.  dott. 
Romolo  Grifüni,  di  conoscere  in  quäl  modo  si  prowegga 
in  Germania  alle  roadri  illegittime  e  alla  prote  loro,  giasta 
i  rilievi  e  le  impressioni  che  ne  potei  trarre  nel  viaggio 
da  me  colä  fatto  nello  snorso  anno,  qoasi  alla  yigilia  della 
gigantescä  lotta  colla  Francia^  mi  studio  ora  rispondere 
con  älcnni  cetini,  i  quali  se  sentiranno  un  pö  d*lncom-* 
pleto  e  dello  sfuggitö,  Inseparabili  da  un  viaggio  afiriBt- 
tato,  avranno  ad  ogni  modo  il  pfegio  della  nuda  veriti, 
e  al  postutto  potrö  dire:  loquair  in  eansa. 

La  Germania  non  era  paese  duovo  per  me ,  chö  id 
ebbi  agio  di  farvi  diraora  e  percotferlo  nei  stioi  priüci* 
pali  centri  negli  anni  1846  e  1847.  Senonchö  qnali  e 
quanti  cambiamenti  io  non  ri  ris^ntrai  da  q^U*  epoca 
a  questa  parte  T  In  ventitr6  anni  quänta  strada  non  ha 
fatto  quel  popolo  nel  dominio  de!  materiale  e  inteilet* 
tuale  prögresso!  Accresciute  e  perfeaionate  1«  indasttiei 
raflBhatä  V  ägricöltura,  moltiplicate  le  tie  di  comunica- 
ziofte,  !ngrahdi<e  e  abbelliie  le  ctttA,  dotufttjue-  cöltiira, 
lindüra,  laboriositi  e  un  cönsdante  aspetto  di  agiatözjsa. 
La  cälma  coscienza  di  st,  söevra  di  braVeria  e  di  disprez2o 
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per  altrui^  un  profondo  sfintiixiento  <li  aazioDalitä,  e  un^ 
caratt^ri^tica  pertinaoia  acöraero  questa  popolazipne  at-^ 
traverso  Je  yieissitudim  del  nostro  aecolo  nel  grande  in« 
tendimento  di  queirunita  e  grandezza  nazionale,  a  cui 
arriy6  per.  yirtü  dei  memoFandi  fatti  oompiotisi  di  que^ti 
giorni.  Ma  la  Germania  divisa  com*  e  in  stati  e  statarelli, 
sagrificando  il  particolarismo  poUtico  al  piü  sublime  prin- 
cipio  deirunione  nazionale,  conservö  nei  legami  di  una 
fraterpa  federazione  quella  aütonomia  amministratiya  re* 
gionale  nelle  singole  sue  membra,  che  tanto  giava  ad  evi-- 
tare  una  pericolosa  eentraUzzazione,  e  che  nella  vigoria 
di  molti  ceatri  estriuaeca  maggiormente  i  prodigr  della 
iniziativa,  della  attivita  e  deüa  emulazione« 

II  progresso,  che  sl  manifesto  apparisce  nella  vita  este- 
riore  della  nazione  tedesca,  non  si  appalt^sa  meno  rispet* 
tabile  air  esame  dell*  esperto  nella  partita  umanitaria  e 
sanitaria^  $ia  che  la  si  risguardi  dal  lato  deir  insegna- 
mento ,  come  da  quello  deir  igiene  e  deir  assistenza.  Ma 
per  essere  anche  siffatto  ramo  di  speciale  convivenza  equa* 
bilmente  diffuse  nei  varii  centri  regiouali  e  scientifici, 
iiOD  accade  per  questo  che  V  identitä  degli  scopi  abbia 
^odi  e  forme  eguali,  e  peceiö  'allo  studioso,  se  pur  voglia 
cr«)arseDe  un  comples80  ed  esatto  concetto,  fa  mestieri 
visitare  e  OHseryare  parecchie  loealit&;  avvegüche  a 
Berlino,  a  Monaco,  a  Stoocarda,  a  Francoforte,  a  Bonn, 
a  Gottinga  e  via  disearrendo,  tu  vegga  istituti  e  ecuole 
pari  neir  intandimento ,  ma  differenti  neir  importanza, 
Hello  sviluppo  e  hell' applicazione.  Avviene  in  Alemagna 
r.opposto  di  ci6  che  si  rayvisa  in  Francia ;  la  una  plu* 
jralit^  di  lazioae,  an  companao  acambieyoüe  di  pregi  e  di 
difetti ;  qui  invece  un  grandiose  processo  di  concentra- 
meoto,  che  per  poco  non  asadrbe  e  sublima  la  vlta  della 
na^iooe  aella  aola  Parigi ,  e  ohe ,  se  raccomandasi  per 
ipolta  opportttüiti,  non  va  perö  esente  anche  nel  carapo 
della  ßcienza  daile  mende  e  dal  pericpli  di  un  soverchia- 
tore  unitarismo. 
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Per  tutto  questo  io  esorto  quei  nostri  giovani  riie- 
dici,  i  qaali  abbiano  desiderio  e  moszi  di  completare  al- 
V  estero  la  loro  edacazione ,  di  dqd  trascurara  oggimai 
la  Germania,  se  pure  ne  conoscano  a  saffloieaza  la  Ungua, 
chö  altrimenti  iarebbero  spreco  di  tempo  e  4i  deoaro,  im- 
piegabiü  piü  profittevolmeDte  altrove.  Li  essi  troveranno 
immensi  materiali  per  istruirsi,  e  la  troveranno  generale 
meute  di  molta  cortesia  e  aocondiscendenza  a  trarne  il  ne- 
cessario  frutto.  Senza  conoscenze  o  commendatizie  di  sorta, 
io  stesso  ebbi  a  rallegrarpi  di  f^ile  acceeso  e  di  larghe 
nozioni  negli  istituti  e  neue  scQÖle  che  amai  visitare.  Ed 
ö  pure  cotal  maggiore  spuntaneitA  e  agevolezza  che  a 
raio  ayyiso  rende  in  qoalche  modopreferibilä^^per  ristrti- 
lione  la  Germania  alla  Prancia,  dove  alla  saperficiale  e 
passaggera  pulitezza  dei  modi  non  regge  aempfe  egaale 
la  costanza  e  la  pazienza,  e  dove  Io  strani^o  non  Hetnpre 
pu6  andar  eseute  da  qualche  uniiliaaione.  Inoltre  la  vita 
piü  posrtiva  e  tranqaiüa  delle  citti  tedescbe  si  affä  agU 
studi  assai  meglio  del  romoroso  e  vertiginoso  movimento 
della  capitale  francese,  il  gründe  pandemonio  della  civiltö 
Europea.  Rammento  con  vera  compiacenza  d*  aver  incon- 
trato  alla  scuola  del  Virchow  in  Berlino  alcuni  giovani 
italiani ,  i ,  quali  con  amore  e  assidUiUk  ne  seguivano  i 
corsi.  Quei  giovaoi  medici  appartenevano  alle  provincie 
meridionali,  meno  uno,  ch'era  lombardo.- 

Ma  ö  ormai  tempo  ch*  io  entri  nel  mio  campo»  chiedendo 
venia  ai  lettori  di  questa  dWagazione,  e  comincio  a  dirit- 
tura  coir  annunciare :  che  in  tutta  la  Germania,  quanto 
lunga  e  larga  ella  si  e,  non  solamente  noh  esiste  ruota, 
torno,  0  altro  qualunque  congegno  o  sistema  airaocogli- 
mento  anonimo ,  insindacato  e  arbitrato  di  neonati  e 
d*  infanti,  ma  si  eziandio  che,  all*  infuori  delto  proviiicie 
tedescbe  e  boeme  deir  Austria  (cui  io  per  il  morale  vin^- 
coio  di  nazioaalitä  e  di  tradizione,  onde  son  streite  allä 
Germania^  mi  prefiggo  comprendere  nella  rivista),    non 
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Ti  si  rinviene  uemmetio  un  brefotrofio ;  o  altfo  equiva- 
lente  ospizio  nella  forma  e  scapo  che  possediamo  e  inten- 
diamo  noi.  Laönde  a  rigor  di  logica  il  titolo  preposto  a 
qaesti  miei  cenni  non  quadrerebbe  alla  sostanza  del  sog- 
getto,  percbe  la  vera  Germania  non  conosce  il  tipo  tith- 
vatello  delle  regioni  meridionali ,  di  cui  non  vi  corre 
tampoco  il  nome.  Alla  parola  Trovatelli  avrei  dovuto  so- 
stituire  la  piü  proprio  di  figli  illegittimi  o  di  bambini 
fuor  di  matrimonio  ( uneheliche  Kinder ) ,  come  coli 
li  appellano;  ma  siccome  nelle  provincie  deir  Austria 
vi  sono  dei  brefotrofli,  che  si  denominano  Gase  di  Tro- 
vatelli (Findelhäuser),  e  i  bimbi  che  da  esse  si  afBdano 
a  mercenario  allevamento  son  conosciuti  col  nome  di 
Trovatelli  {Findlinge  o  Findelkinder),  cosi  amai  man- 
tenere  Tappellativo  di  generale  convenzione. 

Qaesta  assoluta  mancanza  dei  brefotrofii  fn  on  sin- 
golare  contrasto  colla  copia  e  sontuositä  tlelle  Gase  di 
Materniti  che  vi  si  riscontrano  sotto  nome  di  Gase  da 
Parto  (Qebärhäuser) ,  e  sovratutto  col  numero  consi- 
derevole  delle  nascite  illegittime,  delle  quali  appunto  la 
statistica  c*  insegna  abbondare  la  Germania  sovra  ogni 
altra  naziöne.  Di  cotal  fatto  la  mia  ragione  non  sapea 
ben  capacitarsi  come  di  cosa  contradditoria,  e  tenutone 
discorso  cou  parecchi  dei  migliori  direttori  delle  case 
ostetrjche ,  n'  ebbi  in  unisona  risposta :  volersi  tener 
conto  degli  eventi  insiti  alle  passioni  umane  ed  alle  so- 
ciali  condizioni ;  non  volersi  perö  infirmare  il  sacro  sen- 
timento  della  maternitä  e  capovolgere  gli  ordini .  della 
societd  cpstituita  col  cr^re  all*  imprevidenza,  alla  cor- 
ruzione  e  al  vizio  un  turpe  salvocondotto  ,  ed  aprire  äl 
getto  dei  figli  naturali  e  legittimi  una  specie  di  <^avema 
Spartana,  quäle  h  appunto  da  risguardarsi  la  facile  e 
irresponsabile  istituzione  dei  brefotrofii,  e  Timmorale  or** 
gano  delle  ruote  nei  paesi  meridionali. 

Sappiamo  per  prova  quanto  quella   gente   tiene  alla 
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logica,  e  davvero  che  la  secca  risposta  alle  inie  critiche 
osservazioni  6  in  piena  conaeguenza  ai  poditivi    principii 
a  cui  informa  le  idee  e  le  opere.  Corriva  a  perdonare  le 
scappate  della  fragiliti  iiraana  ed  a  soeoorferne  le  con* 
aegueoze,  ö  altrettanto  inesoraibile  nel-  voler   fatta   una 
regolare  posizioiie  al  flglio  naturale  in^faecia  alla  soctetä 
coprendolo  del  nome  della  madre;  a  cui  addossa  pure  gli 
ohblighi  deir  allevamento  e  della  tutela  per  quanto  ^al- 
gano  i  di  lei  mezzi.  II  quäle  principio ,    a   ben  conside- 
rarlo,  racchiude  Teramente  un  prezioeo  provvedimento  di 
i^ociale  costituzione  e  giustizia,  dappoiche*  per   esso   spa- 
risca  nella  Germania  quella  classe  di  popolazione,  che  net 
paesi  roeridionali  forma  una  easta  isolata ,  dispregiata  e 
tutta  a  pubblico  carico,  quale  si  ä  quella  dei  trovatelli. 
Gornunque  adivenga,  colä  il  figlio  illegittirao  ha  un  norae 
di  casato,  conosce  per  lo  meno  la  propria   genitrice ,   e 
crescendo  acquista  patria,  rapporti  e  diritti  comuni  agli 
altri;  suUa  di  lui  fronte  non  pesa  il  marchio  obbrobrioso 
dei  nostri  trovatelli,  e  stando  quasi  stimolo   viro   fra  i 
due  genitori,  aerve  di  frequentissimo  rootore  e  mediatore 
al  successivo  matrimonio,  che  lo  torna  alle  perfbtte  ton- 
dizioni  della  iegittimiti. 

Certochö  a  far  correre  di  cotali  asanze ,  stranissime 
agli  OQcbi  nostri,  ci  vogliono  anco  dei  particolari  costnmi 
e  delle  secolari  tradizioni ;  certoch^  nel  settentribnale  il 
sentimento  della  famigUa  6  della  paternitä  y\ge  piü  yivo 
che  nei  meridionali ;  ma  in  onta  a  tuttd  questo  io  opino, 
esser  piuttosto  1*  abitudine  quella,  che  sorretta  da  buone 
l^gi»  crea  e  rafferma  gli  ordini  ddlle  cose  e  ne  regola 
r  an4aniento  ;  onde  non  mi  appare  ponto  difficile  che 
e^uali  ordini  non  dovessero  apportare  ancbe  altrove  con- 
simili,  se  non  eguali  conseguenze.  D*  altronde  non  e  a 
credersi  ohe  i  brefotrofli  siano  statt  8em]^re  ignoti  alla 
Germania:  la  pure  vi  funzionarono,  ee  anco' scarsamente, 
nei  secoli  anterior!  alla  riformti,  e  fu  soltänto  depo  questa 
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memorabile  epoca  che  scomparvero  Tun  dopo  Taltro  per 
restringef^i  alle  parti  esseanalmeote  cattoliche«  d*  oode 
furon  del  pari  tolti  col  pro^redire  del  tempo.  Alcune  pro- 
vincie,  aonesse  temporariamente  al  primo  impero  franceae, 
ripristinarono,  ö  vero»  siffatti  ospizii  in  forza  del  noto 
D^creto  19  gentiajo  1811  deir  imperatore  Napoleone,  cba 
erdinava  V  istitueione  di  ana  Casa  di  Espoati  ooQ  torno 
a  spese  pubbliche  per  lo  meno  in  ogni  circondario  {arroH'^ 
dissement);  ma  essi  si  seiolsero  come  sorti  col  cadera 
di  quelia  dominazione,  ed  i  brefotrofii  si  ridusaero  a  fan- 
zionare  nelle  sole  provincie  tedeeche  deU*  impero  Att« 
striaco. 

Le  ruote  peraltro  non  feeero  mai  vera  fortana  in 
nessuna  parte  di  Grertnania ,  e  alF  infaori  dello  storico 
bacino  di  pietra  eollocato  nel  sesto  seeolo  presso  la  porte 
del  Duorao  di  Treviri,  e  forse  dei  letticciuoli  mobil!»  che 
nei  primi  teropi ,  ad  esempio  di  Parigi ,  si  poterono  di- 
sporre  nella  nette  dinnanzi  le  chiese  quäl  aimulacro  di 
ruota,  non  sappiamo  che  questa  nazione  abbia  eretto  e 
fatto  funzionare  siffatto  ordigno  se  non  in  Norimberga, 
in  Amburgo,  e  ultimamente  nelle  provincie  assoggettate 
alla  Francia.  Ma  in  Amburgo  il  torno,  apertosi  nel  1709» 
fu  chiuso  da  11  h  due  anni,  con  sanguinosa  ironia  alla  se« 
guente  iscrizione  poetavi  d*appresso:  questo  torno  fu 
qui  per  sempre  eretto f  {üt  dieser  torno  hier  auf 
ewig  aufgerichtet!  Anno  1709);  nelle  provincie  gi&  parte 
del  primo  impero  francese  sparve  coi  brefotro&i .  come 
dissi ;  di  quelle  di  Norimberga  parlerö  piü  innan^i» 

Dicea  poc^anzi,  che  tranne  le  provincie  tedesche  e 
boeme  dell'  Austria^  non  si  rinviene  in  Geroiania  nem- 
meno  un  brefotroflo*  lo  devo  correggere  questa  mia 
espresMone  come  troppo  assoluta ,  e  farvi  una  iBodificaT 
zione  dal  lato  apparente.  Nella  Sassooia  reale  ( Dresda 
e  Lipsia),  e  in  quälche  altra  parte  d*  AUemagna  si  ri-* 
scontrano  in  effettocase  di  trovatelli;  ma  tale  denohii^ 
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nare  the*  in  Prassia  in  fatto  di  p&ternitä  ftior  di  matri« 
monio  regna  qna  d&ppia  legiala^ione.  Meatre  nrile  pro- 
vincie  Renane«  soggette  alla  giurisdizione  deila  Corte 
d*appello  di  Colonia»  vige  tattaviä  il  principio  fran*. 
cese:  tU  reohercha  de  la  patemiU  est  inierdke  \  ne\\^ 
altre  pärti  inveoe  della  monarchia  eota)e  ricerca  ^  con* 
segaente  rioognizione  k  un  diritto  della  parte  passiva , 
con  analoga  sanzione  penale  taoto  nei  riflessi  d*  indeo- 
nitä  p^uniaria  e  sociale  alla  madre,  qaanto  in  qaelli  di 
alimdntazione,  di  educazione  e  di  grado  sociale  del  figlio. 
-^  Nel  Baden  e  nell'  Assia  Oranduoale  vige  pure  il  so- 
pradetto  principio  della  legislazione  francese,  il  quäle  fu 
derogato  air  opposto  in  quella  parte  delT  Annaver  ^  che- 
sotto  il  primo  iropero  francese  stava  aggregata  al  reguo 
di  Vestfalia.  —  In  Baviera  nei  rispetti  della  materniti 
la  Iegg6  ä  molteplice,  valendo  il  principio  franöese  tiel  Pa- 
latinato, il  prussiano  nella  Franconia ,    ed   uno  speciale 
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alquanto  piü  mite  per  le  residue  provincie,  a  cui  si  con- 
forma  altresi  la  legislazione  del  Würtemberg.  —  Tanto 
in  Prussia  come  in  Baviera  e  negli  altri  Stati  la  occul- 
tazione  della  gravidanza  ä  severamente  punita ,  se  anco> 
non  venga  accompagnata  da  dannose  coneeguenze,  ed  a 
tutto  11  personale  sanitario,  e  specialm(>inte.alle  leviitrici, 
e  fatto  rigorosissimo  debito  di  denuncia,  doo  solo  dei  parti, 
ina  ancodelle  gravidanze  fuor  di  matrimonio. 

Non  esistendo  in  tutta  la  Germania  delle  apposite 
Gase  di  Esposti,>la  cura  di  alimentazione^  di  custodia,' di 
educazione  e  tutela  dei  nati  illegittimi  e  distrihuita  in 
generale  neir  ordine  seguente.  In  prima  linea  incombe 
r  obbligo  di  siffatta  cuva  alla  madrey  in  secoada  linea  al 
padre,  poi  ai  genitori  della  madre^  indi  a  quelli  del  padre« 
Se  i  genitori  sonosconosciuti,  si  cerca  di  rintracciarli,  ed 
i-nfrattanto  si  alimenta  il  bambino  a  spese  del  comune  in 
cui  äi  trova.  Se  gli  obbligati  e  cogniti  com«  sopra  non  pos- 
sooo  assolutameQte  proYvedere  al  di  lui    raantenimento, 
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eon  savia  previdenza  e  mercö  adattatä  norme  a  sanzionaro 
e  coodarre  ano  speciale  ordine  di  cos^,  il  quäle  si  muoye 
ed  esercita  senza  quelle  terribili  conseguenze  d*  infaati- 
cidj  e  d*  abbandoni,  cui  la  nostra  mal  prevenuta  imma- 
gifnazione  tenderebbe  a  rappresentarsi.  Tale  armonica  in- 
telligenza  fra  leggi  e  popolo  fa  sl  che  questo  punto  nero 
dei  protettori  della  ruota  si  ridut*.a  coU  a  iin  fantasma 
iHusorio  e  ridicolo :  in  Germania,  nel  paese  sienza  brefo« 
trofli  e  senza  torni,  1*  infanticidio  non  ö  punto  piü  fre« 
'  quente  e  spaventoso  che  nelle  contrade  ove  fioriscono  tali 
idtituzioni ;  anzi  vedremo,  che  fatto  riflesso  alla  sua  mag«- 
giore  quantitä  di  nascite  naturali  (elemento  apparente-. 
mente  il.pid  favorevole  alla  perpetrazione  di  cotal  cri- 
mine),  le  proporzioni  di  confronto  cadono  piuttosto  a 
suo  vantaggio. . 

La  legisksione  riferibile  alle  nasQite  illegittime  e  al 
trattamento  dei  rispettivi  nati  in  rapporto  amministra«- 
tivo  e  giuridico  ä  varia  nei  vari  stati  della  Germania; 
,ma  ormai  e  indubitato  che  V  unione  politica ,  si  giusta- 
mente  rivendicata  da  quel  popolo,  varrä  per  lo  meno  a 
costituilre  un  solo  e  comune  diritto,  che  diram  nazionale^ 
anche  ai  figli  illegittimi,  poco  importando  che  la  parte 
amministrativa  a  loro  riguardo  non  si  fondi  egualmente 
in  disposizioni  identicfae.  Cid  non  pertanto  anche  oggidi, 
in  onta  alle  varietä  legislative  regionali,  vi  esiste  ed 
opera  un  medesimo  principio  fondamentale  e  informatore, 
il  quäle  tende  a  dilatarsi  sinanco  nelle  provincie  au- 
striache,  dove  a  quest*  ora  si  trapiantano  parecchie  delle 
norme  germaniche.  > 

II  codice  civile  e  p*)nale  prussiano  ha  una  tale  esten- 
sione  dispositoria  sui  rapporti  delle  gravide  e  dei  flgli 
illegittimi  quäle  forae  non  possiede  altro  Stato.  Per  filo 
e  per  segno  sono  previsti  sino  alla  minjuzia  i  punti  di 
diritto,  di  obbligo^  e  di  correlazione  fra  genitore  e 
genitore,  e  fra  genitori  e  flglio.  Per^  e  neoessario  accen- 
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bandonati,  e  il  oomero  delle  cosl  detto  Casedegli  Orfaai 
vi  si^  riscontra  in  effetto  assai  pi^  considerevole  ehe  al«^ 
trove, 

II  sistema  gormanico ,  se  racchiude   de*  grandi   pregi 
in  ordine  politico-economieo,  e  »e  ben  guardato  nelle  sue 
relazioni  coUa  moralitä,  coUa  societä  e  colia  &miglia  aia 
di  gran  Innga  da  preferirsi  a  quell*  assoluto  abbandono, 
a  cui  il  sistema  dei  paesi  a  brefotrofli  ej  a  ruote   con- 
danna  tanta  roiserabile   parte  di  popolaziorie ,   non    paö 
nascondersi    peraltro   che  contenga  anohe  qaalche  jsterio 
difetto,   colä  specialniente   dove  la   legge  e  inesorabile 
uella  ricerca  della  paterniti  ^  contro    1*  occultazione   di 
gravidanza  ed  esposizione  d'  infante ,   e  nella  esecuzione 
degli  obblighi  materni.  Non  pochi  fra  i  piü  ripatati  ret- 
tori   di   Case  di  Materniti ,    co*  quali   ebbi   a   intratte- 
nermi ,  mi  confessarono  apertamente ,  che  il  proprio  si- 
stema non  andava  immune  da  gravi  conseguenze^  a  cut 
era  mestieri  metter  riparo ;  dappoichä  la  letterale  esecu- 
zione della   legge  di  quanto   avvantaggia   per   uu   lato 
Tordine  morale-sociale,  d*  altrettanto  cade  a  danno  delle 
misere  esistenze  dei  frutti  dell'errore  e  della  licenza.  Dif- 
fatti  mi  si  facea  osservare  che  le  madri  nel  prender  seco 
dalla  Matern  itä  il  proprio  nato  rade  volte  ne  assumono 
la  diretta  nutrizione,  perchö  nella  maggior  parte  devono 
guadagnarsi  il  vitto  col  lavoro,  e  altre  poche  ne  rifug- 
gono   per   sentimento  di  pudore  o  per  altre   circostanze 
di  sociale  posizione.  Ebbene :  queste  madri  afBdano  di  cou« 
sueto  la  prole  a  cei'te  donne,  le  quali  fanno  uu  mestiere 
deirallevamento  di  cotali  creature,  e  quantunque  la  po- 
lizia  sorvegli   düig^^ntemente  il  loro   operato,    pur  non 
tanto ,  sia  per  iscarsezza  di  naturale  nutrimento ,  o  per 
la  noncuranza  che  di  solito   si   mette   nell*  esercizio   di 
una  abituale  e  mercenaria   occupazione,  la  mortalitä  di 
sifiatti   bambini   ö   piuttosto   vistosa,    e   di    poco   in&* 
riore  a  quella  lämeotata  dalle  Gase  degli  Esposti.  Mi  ri- 
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c«rdo  che  specialmente  il  prof.  Ecker  di  Monaco  e  il 
prof.  Birnbaum  di  Colonia  mi  ännanciarano  questS  tri* 
ste  fatto  coQ  un  accento  di  profondo  ratnmarico  e  colla 
conviiizione  di  un  necessario  rimedio.  A  Berlino  trovasi 
la  gente  alquanto  ottimista,  e  st  il  Martin  che  lo  Schö)- 
1er  nel  confessarmi  Tesistenza  di  consimili  guai  anche  in 
quella  capitale,  non  pariere  farvi  gran  caso,  forse  per^» 
che  le  oonsegueaze  non  erano  si  gravi  come  in  Baviera 
e  sul  Reno. 

Senonchö  questi  sinistri  e  parziali  arcessorii  o  corol- 
iarii  d^un  sistema  non  Tälgono  a  distruggerne  la  intrin- 
seca  ed  essenziale  bonti ,  e  sar&  cömpito  della  futura  e 
tiniflcatrice  legislazione  näzionale  il  porvi  un  facile  rime- 
dio con  uno  spediente  di  transidone  ehe  redremo  adope<« 
rato  in  Austria.  Quel  popolo  h  troppo  intelligente  e  pra- 
ttca  per  non  farlo,  ed  io  credo  d*  averne  intravveduto  il 
principio  da  un  certo  moviniento  di  corrispondenza  fra  i 
piü  influenti  direttori  di  Materriitä,  i  quali  vanno  giä 
ecambiandosi  idee  e  progetti  in  argomento  si  impor- 
tante. 

In  Austria,  ossia  per  adoperare  1*  esatto  lingüaggio 
deir  attuale  ripartizione  politica  di  queir  impero ,  nel- 
r  Austria  Cisleitana ,  il  trattamento  degli  illegittimi  si 
discosta  notevolmente  däl  sistema  germanico  pel  fatto 
dei  brefotrofii  da  essa  adottati,  e  della  emergente  classe 
dei  trovatelli.  In  nessuno  peraltro  dei  numerosi  istituti 
di  questa  parte  della  monarchia  trovasi  la  ruota,  la  quäle 
o  non  vi  fu  mai  aecettata,  o  ne  fu  rimossa  negli  altimi 
tempi,  come,  p.  es.,  a  Lubiana  e  Trieste.  L*  altra  parte 
deir  impero,  costituita  dal  regno  d*  Ungheria,  non  conosce 
21^  Case  di  Esposti  nä  trovatelli .  conta  pochissimi  figli 
illegittimi,  e  anche  per  questi  segue  le  masstme  germa- 
Diche>  facendone  responsabili  le  roadri  e  il  rispettiro 
comune. 

La  legislazione  austriaca,   partendo  forse   dal  prln- 
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cipio  che  Ai  ^li  natttrali  i  aasicurato  an  ricovero  e  una 
tateli»  offioialei  doq  6  sl  diffosa  ed  espUcita  ne  tanto  ri^ 
gorosa  aal  controllo  dalle  aascite  illegittime   come  liegU  ' 
stati  della  Oarmaaia.  Oltre  esservi  interdetta  la  ricerca 
della  pateroii^f  e  sioo  a  certi  limiti  anche  quella  della 
ipateraiU,  le  sanzioni  penali   inflitte   all*  occoltazione  di 
parte  6  airabbandoao  o  traacnratezza   di  an   nato  oon 
egaagliano  a  gran  pezza  quelle  ben  piü  scrupoloae  e  se<- 
vere   dell*  AleinagDa.  E  diffatti  ciö  dovea  essere  per  lo- 
gica  conseguenza  di  qoella  riservaUzza  e  di  qtteUo^ste880 
assoluto  aegreto,  a  cui  s*  ioformavaQo  per  lo  passato  gli 
statuti  di  molti  Ospizii  di  Maternit4»  a  cominciare   dal 
graodio$o  di  Vienna«  al  quäle  il  fondatora   Oioseppe  II  - 
avea  appUcato  il  principio  deir  ammiasione  anonima  me- . 
diante  un  tenne  contributo. 

Sconosciuto  perciö  in   una   grande   quantitä   di  caai 
ogui  elemento  di  provenienza  e  apparteoenza,  e  mancanti 
le  basi  di  uoa  legg^  scrutatrice  e*  redintegrante ,   dovea 
anche  in  Austria,  .uan  altrimeati  che  oegli  altri  paesi  a. 
brefotrodi  e  torno,  crearsi  quella .  strana  superfetazione 
sociale  che  sono  i  troyatelli ,  e  costituirsi   quella   classe 
di  popolaziojie ,  di  cui  non  hanno  vestigio  le  coatrade  a 
sistema   diverse.    Ad   ogni   modo  le  ultirae  conseguenze 
di  simile  sistema  non  riusciyano  aasolutamente  tali  quali. 
le  ravvisiamo  da  nor.  limitato  rincoguito  al  mioor  du- 
mero  dei  frutti  delle  partorienti  paganti,  e  fatto  obbligo 
invece  alle  altre  madri  o  al  loro  rispettivo  comune  della 
cura  del  figlio.giunto  che  fosse  a  una  data  et& ,  il  nu-*  . 
m^o   dei   veri   trovatelli  a  peso  dello  stato  si  riduoeva  - 
a  modestissime  proporzioni.  Senönchä  coiraodar  dei  tempo 
si  Gomprese   quanto   ingiusta  e  dannpsa   fosse  cosiffatta  > 
distinzione,  per  la  quäle  esi  facea  iudenne  Tagiatezza  di 
sacri  obblighi  e  si  perpetuava  nella  sooietä  un*  anormale 
classificazione  d'individui  senza  nome  e  senza  patria.  Fu 
per  conseguenza  preparata  e  da  circa  un  anno    attivata 
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una  radicale  riforma  nei  trattamento  dei  flgli  ilfegittimi, 
per  la  qiiale  abrogatosi  ogni  pmYilegiQ  alla  mascita  d  al 
censo,  vetine  esteso  Fobbligo  d«Ua  cara  del  proprio  nato 
a  tatte  le  madri  indistiatamente,  e  ciö  nel  mbdo  che  ci 
oefiorreri  descrivere  oel  parlare  della  M&termiA  e  degli 
Esposti  di  Vienna.  Per  tale  modifloasione  il  siatema  au«* 
striaco  si  avvicioö  di  un  gran  passo  al  germanico,  dal 
quäle  rimane  staccato  pel  solo  maatenimento  dei  brefo- 
trofii  a  ricetto  e  cura  puramente  temporaria  dei  figli  na- 
turali,  e  sta  perciö  quasi  media  di  trausizione  al  plil 
marcato  sistema  dei  paesi  Gattolici  meridionali;  in  cai  ua 
esagerato  e  falsato  sentimento  di  pietä  e  di  pudore  stacca 
deLtutto  il  öglio  dalla  madre  per  farne  an'iQcognita  so** 
ciale,  un  paria. 

La  presente  legislazione  austriaca  mi  appare  la  piu 
ragionevole  fra  i  dominanti  contrasti ,  diö  per  essa  si 
provvede  alla  prima  esisteoza  del  figlio  naturale  nel 
tempo  stesso  cbe  gli  si  guarantisce  la  vita  sociale  e  gli 
si  riserva  una.famiglia  ed  un  vero  nome.  Laonde  io  credo 
cbeancfae  in  Germania  <x)irandar  del  tempo  principii  nön 
dissimili  si  faran  strada  a  temperarne  la  soverchia  au^ 
steritäy  e  giä  lo  farebbero  presentire-  a  quest*ora  le 
brame  e  le  proposte  suscitatesi  in  varie  parti  di  quel 
paese  al  propugnamento  di  piü  miti  condizioaai  alle  madri, 
e  al  rimedia  della  sproporzionata  mortalitä  della  loro 
prole. 

Coloro  dei  moltissimi  fra  noi,  i  quali  non  conoscono 
bastantemente  le  particolari  condizioni  deir  Alemagna , 
nel  leggere  questi  miei  cenni  si  figureranno,  come  diöea 
poc'  anzi,  o  che  colä  la  virtü  della  continenza  vi  domäni 
sbvrana  ed  esemplare,  o  che  altrimenti  abbiavi  ad  im«- 
perversare  T  infanticidio,  TabbandoDo  de' figli,  e  che  öo 
io  altro  di  quei  tanti  rnalanni,  cui  la  nostra  immagina-^ 
zione,  incatenata  all'  idea  dell'  indispensabiliti  dei  brefo- 
trofii  e  delle  ruote  >  ama  fantasticare    quale   iuevkebile 
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consegaeoza  dl  an  sistema  diverso«  Eppüre  nella  vita 
pratica  di  quella  nazione  nö  spicoa  gran  fatto  detta  virtü. 
uemmanco  vi  fanno  grave  e  straordinario  strazio  i  temuti 
delitti.  Addeätriamoci  nel  doppiö  argomento. 

Ai  cultori  della  statistica  h  noto  che  ia  Germania, 
segnatamente  in  alcune  sue  parti,  va  famosa  per  la  qoan- 
titd  xion  comune  delle  nascite  spurie,  senza  che  a  qoesto 
sociale  risultato  contribuisca  di  fissa  massima  la  diverr 
siU  di  religiosa  credenza.  A  titolo  di  prova  riporto  in 
proposito  alcuni  dati  che  levo  dalla  citata  opera  del 
dott.  Hügel.  —  Nel  regno  di  Prussia  neU'anno  1855 
SU  617»817  nascite  se  ne  contarono  42,965  di  naturali, 
cioä  ii  7  per  100  all*  incirca,  con  loro  prevalensa  nelle 
provincie  orientali  e  medie.  —  La  Baviera  neir  anno 
camerale  1856-57  sopra  160,298  nascite  n*ebbe  36,292 
d*  illegittime,  il  che  vuol  dire  an  22  Va  P^r  100.  —  Nel 
Baden  V  anno  1855  di  39,450  nascite  5985  erano  illegit- 
tirae :  a  un  dipresso  il  16  per  100.  Nel  Würtaaaberg 
r  anno  medesimo  in  53,297  nascite  se  ne  constatarono 
7081  di  naturali,  cio^  il  14  per  100,  e  neU'Annover  5738 
in  57,662,  ch'  e  quasi  un  10  per  100. 

Da  una  tabella  riassuntiva  statistica  di  tutti  gli  stati 
che  non  posseggono  Gase  di  Esposti  si  rileva  nello  stesso 
libro»  che  il  numero  delle  .nascite  illegittime  in  media  an- 
Buale  si  bilancia  sulle  nascite  totali  nelle  seguenti  pro- 
porzioni:  nella  Prussia  sul  6.95  per  100,  in  Baviera  sul 
21.14,  in  Sassonia  sul  14.97,  in  Annover  sul  9.94,  nel  Wür- 
temberg  e  nel  Baden  sul  15.00,  nelPAssia  Elettorale  sul 
12.40,  nel  Mecklemburgo  sul  18.00,  a  Francoforte  äul 
25.10,  a  Lubecca  sal  20.01,  ad  Amburgo  sul  12.44,  sui 
3.35  nel  Lussembgrgo,  sul  9.33  nelia  Norvegia,  sul  4.21 
nei  Paesi  Bassi ,  sul  5.(50  liella  Svizzera ,  ed  io  aggiun- 
gerö  per  ultimo,  sul  7.00  neil'  Inghilterra. 

Con  questi  vari  dati  concordano  generalmente  q.uelli 
che  si  rlscontrano  nel  libro  del  consigliere  Giuseppe  Hain 
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edito  a  Vienna  nel  1852  sotto  il  titolo  di  manaate  di 
statistica  dell*  Impero  Austriaco  ( Handbuch  der  Statistik 
des  oesterreichischen  Kaiser  Staates ).  Egli  assegaa  nel 
1849  alla  Prussia  il  7:37  per  100  di  nascite  spurie ;  alla 
Baviera  dal  1852  al  1862  il  19.70  per  100 ;  all' Annover 
ner  1843  il  10.65;  alV  Inghilterra  neri849  il  6.80.  Alle 
quali  nozioni  per  incidente  istruttivo  piacemi  aggiangere 
quest*  altre ,  che  nel  libro  stesso  risguardano  1*  impero 
d*  Aastria.  Questa  monarchia,  non  compresi  i  paesi  della 
Corona  ungarica,  nel  1850  conto  sul  complesso  delle  sue 
nascite  TU  per  100  di  figli  spurii,  colle  segaenti  sinr 
golariti  per  Yario  dominio :  neu'  Austria  Superiore  il  21 
per  100,  neir  Ausfria  Inferiore  ( con  Vienna )  il  31 ;  nella 
Stiria  il  30,  nel  Salisburghese  il  27,  nella  Boemia  il  17, 
nel  Tirolo  il  5,  e  nella  Carinzia  (quasi  incredibile  se 
hon  fosse  oflSciale)  il  52  per  100,  essendovi  1  nascita  il* 
legittima  ogni  1.9  di  legittime.  AU*  incontro  nella  stessa 
epoca  il  dominio  Lbmbardo  dava  il  4.3  per  lOO  di  figli 
spurii,  ed  il  Veneto  soltanto  il  2.6  (1). 

La  media  complessiva  delle.  nascite  illegittime  negli 
Stati  della  Germania  si  aggira  sul  15  per  100  delle  na- 
scite totali,  e  nelle  varie  risultanze  di  stato  a  stato  me« 
rita  di  osservarsi,  che  la  forma  religiosa  poca  o  nessuna 
Influenza  ya  ad  eseroitarvi ;  perocchä  se  ad  esempio  la 
parte  occidentale  e  prevalentemente  cattolica  della  Prus- 


.  (1)  Dai  dati  comparativi  deir  Hügdl  e  deir  Haia  si  diapo- 
stano.  piü  o  meno  notabilmente  quelli  offarti  dal  Mo\>iniento 
dello  Btato  civile  del  1868  del  (  nostro  )  Regno  ,  edizione  offi- 
ciale.  AU' Aastria,  per  es.,  nel  1863  attribuisce  il  14  per  100 
d' iliegittimi ;  alla  Prassia  nel  1865  il  9.50;  alla  Baviera  nel 
1862  il  30  per  100,  cioe  1  nascita'  naturale  ogni  3.33  legitti- 
me,  il  che  h  assolutamente  un*  esagerazione  cnntro  i  dati  degli 
altri  autori ,  e  un  rincarar  la  dose  suUa  dose  abbastanza  ge-> 
nerosa  di  queiio  stato  ! 
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sia  (l6  proylncie  Renane  e  la  Ydstlalia)  da  un  eontiii-' 
genta  minore  di  nascite  natnrali  che  nelle  altre  parti  dl 
maggioranza  protestiante;  se  nel  Würtemberg,  nel  Me-t 
cklemburgo,  nel  Brunswick,  nell*  Assia,  ad  Amburgo  e  via 
di  segaito,  che  sono  paesi  eminentemerite  protestanti,  si 
hanno  delle  considerevoli  proporzioni   di  nascite  illegit- 
time,  ascendenti  al  15,  al  20,  e  sinanco  al  25  pei^  100» 
come  a  Francoforte  sul  Meno;  scorgiamo   invece  che  ia 
Prassia  ia  cattolica  Slesia  sopravyanza  le  altre  provincie 
nella  quantitä  degli  spurii,  e  »»pratutto  scorgiamo ,  che- 
la  cattolica  e  bigotta   Bavtera ,  somministra   il  maggior 
numero  dei  figli  illegittimi  che  sl  conti  in  Germania,  non 
trovando  degno  riscontro  che  nei  non'  meno   cattolici  e 
bigotti  confratelli   delle  due  Aastrie ,  della  Stiria ,  della 
Carinzia,  e  dello  stesso  Tirolo  Tedesco. 

Per  qnanto  ho  sinora  esposto  parmi  esser  chiaro,  che 
la  moralitä  sessuale  non  brilla  veramente  fra  le  virtü 
della  Germania,  la  quäle  per  tal  rispetto  non  regge  al 
paragone  deir  8  per  100  delle  nascite  illegittime  della 
Francia,  deir8.50  nel  Belgio,  del  6  nella  Spagna,  e  del 
5.75  della  nostra  Italia,  e  dovrebbe  perciö  (al  vedere  e 
sentenziare  di  certi  moralisti  ed  economisti)  plü  assai 
che  queste  nazioni  sentire  il  bisogno  dei  brefotrofli  e  de^ 
torno.  Senonch^  non  d  da  tacersi  una  particolare  circo- 
stanza,  a  cui  la  Germania  andö  sinora  debitrice  della 
sua  straordinaria  quantitä  di  spurii,  la  circostanza  vo- 
glio  dire  che  in  quasi  tutti  i  suoi  Stati,  e  segnatamente 
in  Baviera,  sino  a  poco  tempo  fa  vigeva  una  legge,  per 
la  quäle  nessun  matrimonio  poteva  contrarsi  senza  il 
placito  del  locale  magistrato  o  vorrem  dire  municipio,  il 
quäle  ad  impedire  la  spensierata  moltiplicazipne  del  pro- 
letariato  e  del  pauperismo  usava  ,  rigore  nelr  accordare 
i  permessi,  e  dannava  perciö  a  involontario  celibato  buona 
quantitä  di  gioventi^,  proclive  naturalmeote  a  rifarsene 
cogli  amori  vaghi,  col  concubinato  e  colla  prolificazione 
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ill^ittima.  Nä  bisogna  d*  altronde  passar  sotto  silenzio 
«ome  grandissima  copia  dei  flgli  natural!  trovasse  la  pro- 
pria  legittimaziOQd  nei  numerosi  matrimonii,  che  piü  tardi 
il  coQsenso  del  magistrato  rendea  possibili ;  cosicchö  la 
scbiera  degli  spurii  venia  in  ultimo  risultato  a  notevol- 
meiite  restringersi.  Ora  qaesta  legge,  quanto  buona  negli 
intendimenti  eoonomici,  altrettanto  cattiva  nei  principii 
deir  individuale  libertd  e  della  moralitä  pabblica,  e  stata 
abrogata,  la  quäl  misura  per  mio  avviso  contribuirä  piä 
che  tutto  a  dioiinuire  questo  sociale  sconcio  della  razza 
. tedesca. 

Ma  ciö  stante,  va  ella  duaque  infame  sovra  gli  altri 
popoli  d*  infanticidj  e  altri  delitti,  per  volgare  supposi- 
zione  necessariamente  inerenti  alla  deficienra  di  acconci 
roezzi  riparatori ,  quali  soao  le  Gase  de*  Trovatelli  av- 
volte  di  riserbo  e  di  mistero  ?  Vediamolo. 

L*infanticidio  in  Germania  non  supera  per  nulla  gli 
ordinari  limiti  delle  tabelle  statistiche  criminali  delle 
nazioni  in  cui  evvi  larghezza  di  brefotrofli  e  di  raote. 
Lo  provino  questi  pocbi  dati  che  io  traggo  dalla  preci* 
tata  opera  del  dott.  Hügel.  Nella  Sassonia  reale  con  una 
popolazione  di  2,058,364  abitanti  nei  decennio.  1847-1856 
faron  denunciati  59  infanticidj,  sui  quali  ebbervi  22  as- 
soluzioni  e  37  condanne.  Furon  dunque  proirati  circa 
quattro  infanticidj  per  anno  in  una  popolazione  eminen- 
temente  industriale  e  di  poco  minore  a  qaella  del  Ve- 
neto.  —  Nella  Baviera  con  4,541,556  abitanti  dal  1835 
al  1857,  ch*4  quanto.  dire  in  ventidue  anni,  si  oontärono 
713  aecuse  d*  infanticidio,  ossria  poco  piü  di  32  per  änno, 
che  calcplate  sulla  popolazione  darebbero  7  infanticidj 
per  milioire:  L*  Autore  non  ci  somministra  le  risultaiize 
dei  consegueiiti  proces(äi  come  per  H  Sassonia ,  ma  la 
generale  esperienza  c*  insegna  che  per  lo  mena  un  qdarto 
dev*  esdersi  termiüato  in  assoluzioni ,  e  che  nn  qualche 
altro  numero  der*  efisser  stato  ricfonosciuto  e   condaüfnäto 
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sotto  titolo  di  occultazione  di  parto ;  laonde  con  tutta 
ragionevolezza  potrebbesi  indurre ,  che  i  veri  e  provati 
iofanticidj  vi  si  saranao  ridotti  al  quattro  o  cinque  i^er 
milione  e  per  anno.  -^  NeirOlanda,  paese  di  germanica 
derivazioDe ,  e  senza  brefotrofii ,  in  una  popola^ione  di 
3.328,795  abitanti,  nel  decennio  1848-1857  furon  pronun- 
ciate  22  condanne    per    infanticidio ,    ossia  in  ragiooiQ  di 

due  provati  infanticidj  per  ogai  anno In  Inghilterra, 

altro  paese  con  prevalente  derivazione  germanica  e  del 
pari  sfornito  di  brefotrofii,  per  qaanto'  si  desume  da  una 
statistica  pubblicata  dal  direttore  generale  dellp  stato 
civile  nel  quinquennio  1858*18S3,  sarebbersi  invece  ri- 
conosciuti  e  condaniiati  dal  Giurl  1083  fatti  di  omicidio 
o  mortali  violenze  in  bambini  al  di  sotto  di  un  anno , 
dei.quali  367  spettanti  a  Londra  e  716  all' Inghilterra 
e  paese  di  Galles.  Questa  cifra  importerebbe  la  media  di 
216  casi  per  anno  suUa  totale  popolazione  d*  Inghilterra 
( escluse  la  Scozia  e  V  Irlanda ) ,  valutata  in  allora  in 
circa  diecinoye  milioni,  e  quindi  in  ragione  cumulatiTa 
di  11.36  per  milipne,  e  specificatamente  di  nove  per  anno 
e  milione  d'anime  nelle  proyinoie,  valutate  in  16  railioni, 
e  di  ventiquattro ,  cifra  rotonda ,  per  anno  e  milione  in 
Londra,  valutata  in  3  milioni.  Qui  perö  bisogna  notare 
che  nel  calcolo  si  sono  comprese  tutte  le  violenze  ed 
azioi\i  criminose  tendenti  a  liberarsi  di  bambini  per  sen- 
timento  di  pudore,  per  Interesse,  e  spesso  anco  per  mi- 
seria ,  senza  distinzione  di  legittimi  e  legittimi »  e  sino 
air  eti  di  un  anno ;  e  bisogna  pure  ricordarsi  che  siamo 
in  queir  Inghilterra  e  in  quella  Londra  dove  alla  ren- 
dita  milionaria  si  appaja  il  proletariato  morente  di  fame, 
dove  la  immensa  attivitä  manifatturiera  e  commerciale 
si  confonde  con  vizii  e  con  una  demoralizzazione  a  noi 
per  poco  incredibili. 

A  questerisultanze  di  alcuni  paesi   della  razza  ger- 
manica contrapponiamone   aJtre  di   altri  della  latina.  In 
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Francia  nel  decennio  1847-1856  si  ebbe  la  media  annua 
di  173  infanticidj  comprovati ,  sussistendovi  101  brefo- 
trofiii  e  57  ruote;  cosicchö  calcolatane  la  popolazione  di 
queirepoca  in  35  milioni,  si  otterrebbe  che  annualmente 
SU  ogni  milione  d*anime  si  verificarono  all*  incirca  cinqite 
infanticidj ,  ch*  ä  quanto  dire  il  doppio  di  quellt  consta- 
tati  nella  Sassonia ,  e  quasi  il  pari  di  quelli/  condannati 
nella  Baviera.  —  Nel  Belgio  11  decennio  1831-J840  in 
quattro  prövincie  che  mautennero  in  funzione  il  torna 
conto  148  infanticidj  nella  proporzione  decennale  di  i 
ogni  15,126  abitanti,  ineiitre  in  altre  cinque  prövincie» 
che  lo  aveano  abolito ,  ne  conto  103 ,  nella  proporzione 
di  1  ogni  18»565  abitanti.  In  oomplessivp  risultato  il 
Belgio  con  una  popolazione  di:  5  milioni  di  abitanti  avrebbe 
dunque  dati  in  un  decennio  251  casi  di  constatato  in- 
fanticidio,  cio6  cinqite  casi  per  anno  e  milione.  — *  La 
nostra  provincia  di  Verona  nel  decennio  1861-1870  e  con 
una  popolazione  di  317,000  abitanti  presentö  in  cotal 
partita  criminale  i  seguenti  particolari  risultamenti,  che 
mi  furono  comunicati  dalla  cortesia  del  sostituto  procu- 
ratore  di  Stato  sig.  Giambatftista  Cisotti.  Le  accuse  d*in- 
fanticidio  furono  8,  delle  quali  2  terminarono  con  effet- 
tiva  condanna  (e  di  queste  una  per  quattro  fatti),  3 
con  un  giudizio  dubitativo,  e  3  furon  riconosciute  e  pu- 
nite  sotto  titolo  di  occultazione  di  parto.  Se  tutte  le  otto 
prövincie  del  Veneto  somministrassera  eguali  propor- 
zioni,  sul  calcolo  della  loro  complessiva  popolazione  di 
2,338,675  anime  ( ultimo  dato  ufficiale ),  si  otterrebbe  un 
risultato  decennale  di  quasi  59  casi  di  denunciato  in- 
fanticidio,  vale  a  clire  nella  parziale  e  approssimativa  ra* 
gione  di  due  casi  per  anno  e  milione.  M*  incresce  di  non 
aver  potuto  procurarmi  anche  dalle  altre  provinoie  le 
precise  nozioni  che  potM  ottenere  per  Verona,  oome  non 
potei  procacciarmi  quella  nuova  statistica  criminale  del 
Regno,  che  la  periodica  stampa   annunziö  gid  da  parec^ 
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chio  tempo  d' imminente   pubblicazione :  ne  avrei   potato 
trarre  de*  preziosi  elementi  di  comparazione^. 

Intanto  ddl  parallelo  degli  approsaimativi  risultamenti 
fra  i  paesi  di  schiatta  germanica  privi  di  brefotrofii ,  e 
quelli  di  schiatta  latina  forniti  di  siSatti  odpizii,  emerge 
abbastanza  chiaramente ,  che  la  Germania  non  va  punto 
6  distintamente  brutta  della  macchia  dell*  infanticido  so« 
vra  le  altre  nazioni,  malgrado  il  stro  grande  numero  di 
nascite  illegittime ;  perocchö  le  differenze  ne  sorgano  cosl 
tenui  da  non  poter  per  fermo  attribaire  la  prevalenza 
del  delitto  al  difetto  deir  istituzione,  come  singolarmente 
argdmentano  i  propugnatori  delta  ruota. 

Esposte  queste  illustrative  particolariti  delle  condi- 
zioni  in  cui  versano  i  nati  illegittimi  nella  Germania,  e 
riservandomi  di  trarne  alcune  considerazioni  sul  flnire"  di 
questa  mia  relazione,  mi  farö  ora  a  descrivere  in  ordine 
della  percorsa  via  aicuni  dei  principali  stabilimenti  oste- 
trici  da  me  visitati ,  aggiungendovi  pure  la  descrizione 
delle  Maternit^  e  dei  brefotrofii  di  Vieiina  e  di  Praga, 
comprese  nel  mio  itinerarto. 

Movendo  da  Verona  e  percorrendo  la  pittoresca  ria 
del  Brenner,  la  prima  cittä  tedesca  di  qualche  impor- 
tanza  che  s'  incontra  e  Innsbruck.  Quantunque  capitate 
del  Tiroto  e  sede  di  universitär  nella  quale  da  pochi  anni 
si  k  fatta  completa  anehe  la  facolti  medica  che  prima 
si  limitava  alla  chirurgra  e  alla  ostetricia,  pure  non  tro« 
vhi  che  possedesse  Maternitd  e  manco  b^efotrofio,  e  seppi 
tenersi  nel  picoolo  ospitale  soltanto  aicuni  pochi  letti  de- 
stinati  al  ricovero  di  partorienti  per  ta  magra  istrüzione 
ostetrioa  deir  altrettanto  magra  scolaresca,  la  quale  a 
buona  ragione  si  dilunga  piuttosto  a  Vienna ,  a  Praga , 
od  anoD  a  Monaco.  Quando  sosrtai  ad  Innsbruck ,  ed  erä 
sullo  scorcio  del  maggio,  correva  voce  trattarsi  del  tra- 
pianto  colä  della  Maternitä  e  del  brefotroflo  da  Trento, 
Voce,  che  riconfermatami  dappoi  in  Vieana  dal  prof.  Carlo 
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Braun »  int^ndo  pra  abbia  ayuto  suo  piQUo  Gompimeato. 
Per  tal  mod<>  si  &pogli6  il  Trentino  di  ua  opportunissimo 
ospizio,  che  impartiva  eziandio  1*  ist;*Uzioa6  alle  levatrici 
del  paese ,  seuza  lasciarvi  o  fondarvi  altro  eqai?alente 
istituto;  cosicch^  i  comuni  sono  ora  forzati  a  spedire  le 
partorienti  illegittime  ed  i  nati  spurii  a  qualla  lontana 
citt&,  dove  clima,  lingaa  e  costumi  sono  sostanzialmentn 
diversi,  se  pure  non  prendano  la  claadestina  via  di  Ve- 
rona, in  cui  la  sussistenza  della  ruota  si  presta  mira^ 
lültnente  a  cotal  ge.nere  d*  importazione. 

Scorreiulo  la  bella  vallata  deir  lau  sino  a  Rosenheim, 
e  di  U  ripiegando  a  manca,  mi  recai  a  rivedere  la  co«* 
spicua  Monaco,  fattasi  ia  questi  ventidue  anni  piii  grande 
e  maestosa,  e  sempre  piu  degna  deir  onorifico  appellativo 
di  Atene  della  Germania. 

Monaco »  sede  di  universitä  oggimai  rinomata ,  vanta 
pure  una  bella  Casa  di  MaterniU  con  annessa  scuola  di 
ostetricia  per  medici  e  levatrici.  E  uno  stabilimento  au** 
tonomo ,  che  sorge  isolato  a  sera  della  cittä  lungo  un 
larghissimo  viale  tosto  fuori  delVantica  cinta  fra  le 
porte  Carlo  e  Sendling.  Fabbricata  nel  1856  in  uno 
Stile  semigotico,  ora  asaai  in  uso  nella  Germania,  conta 
due  piani  superiori,  un  mezzanino,  e  un  comodo  e  lucido 
pianterreno;  suUa  fronte  e  in  linea  alla  pubblioa  via, 
ch*  e  la  Sonnenstrasse ,  se  le  stende  dinnanzi  un  cor- 
tiletto  a  cancelli  di  ferro;  sui  fianchi  ^  circondata  da 
giardinetti ,  ed  a  tergo  e  staccato  le  si  armonizza  altro 
minore  edifizio,  destinato  ai.  bstasi  servigi  della  casa  e 
continuato  da  altrö  e  piü  vasto  giardino.  Assai  maestoso 
e  r  atrio  a  triplice  arcata  sostenuta  da  doppia  fila  di  co- 
lonne,  e  bella  la  scal6a  che  si  aderge  sal  fondo,  e  che  al- 
r  altezzä  del  mezzanino  si  ripartisce  in  due  rami  late- 
rali. 

I.locali  terreni  eontengono  a  destra  gli  uffizj  d*äm-f 
ministrazione  e  a  sinistra  V  abitazione  della  custode.  QualU 
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<iel  mezzanino  comprendono  la  scuola  e  il  relativo  ar- 
mamentario  nel  roezzo ,  e  ini  cadaaao  dei  fiancbi  alcnae 
camerer  per  gravide  dozzinanti.  . 

Nel  primo  piano  nobile  trovasi  la  stanza  da  trava- 
glio,  ampia,  lucida,  te  fornita  di  tre  letti  affatto  semplici 
a  fondo  di  legno  dipinto  ,  e  provveduti  di  materassi  in 
crine  e  di  larga  ooperta  di  tela  atoericaua.  Evvi  pure 
aitro  letto  da  operazioni  egualmente  semplice,  e  solo  pör- 
tante  un  congegno  di  poco  conto  all'  estremitä  anteriore 
per  impedire  lo  scivolamento  del  materasso  e  dell'  ope- 
randa.  —  Sai  lati  stanno  le  sale  di  puerperio,  quattro 
di  numero,  grandi ,  chiare  e  in  buon  assetto ;  esse  ven- 
gono  occupate  a  vicenda  e  in  modo,  che  uno  dei  due  lati 
rimäaga  vacuo  per  quindici  giomi ,  dnrante  i  quali  le 
sale  soi\o  aereate  e  ripulite ;  siochä  dunque  il  puerperio 
si  tramuta  rcirca  ventiquattro  volte  V  anno.  I  letti  di 
questa  parte  della  Mater nitA  constano  di  an  semplice 
fondo  a  legno  dipinto,  di  un  pagliariccio  e  di  un  mate- 
rasso ä  crine ;  nessun  sgabelletto  o  arnese  laterale ;  i  ve- 
stiti  vengono  riposti  in  u^a  cassetta  costrutta  nella  stessa 
lettiera  all*  estremitä  della  testa. 

Sul  lato  destro  di  questo  piano  e  pure,  collocato  il 
museo  patologico,  ricco  di  molti  preparati  in  alcool  e  dl 
molti  scheletri  rappreseutanti  le  principali  anomalie  di 
costruzione.  La  raccolta  non  rivela  una  topica  preva- 
lenza  di  malattie :  rare  le  osteomalacie,  rara  la  rachitide, 
piü  fröquente  il  tipo  del  bacino  justo  minor.  Vidi  un 
bellissimo  esemplare  di  cifosi  cpn  doppio  torcimento  delle 
vertebre  a  lettera  esse  ( S ),  acutissimo  in  modo  da  quasi 
aderire  colla  convessitä  superiore  airarco  dölle  coste.  II 
bacino  mostravasi  del  resto  regolare,  e  regolare  fu  pure 
il  partö,  senonchö  la  dönna  mori  conseoutivamente  per 
congestione  toracica  prodotta  dalla  pressione  dell'  utero , 
e  per  anemia.  Ricordo,inoltre  un  altro  esemplare  di  due 
feti  a  maturitä  aderenti  fra  loro  per  la  parte  anteriore 
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inferiore  del  torace :  il  parto  ne  fu  spontanep  e  &cUe » 
nascendo  uno  per  la  testa  ed  uno  per  i  piedi  con  reci- 
proco  cäpovolgiinento. 

II  secondo  piano  nobile  comprende  le  sale  per  le  gra- 
vide, le  stanze  per  le  mammane  di  servizio  e  per  le  mam* 
mane  praticanti,  la  camera  di  privato  uffizio  del  profes- 
sore-direttore ,  e  quella  dell*  assistente.  —  Variamente: 
poi  distribuite  per  altri  locali  dello  stabilimento  si  tro«- 
vano  le  abitazioni  del  personale  di  servizio. 

Tutto  r  edifizio,  ad  eccezione  del  vestibolo,  ö  pavimen-' 
tato  in  legno  lavorato  a  disegno,  e  mantenuto  puUtissi- 
mo  e  levigato.  Le  pareti  delle  sale  da  paerperio  sono  a 
tinta  verdognola  inverniciata ,  il  quäle  uso  di  colorire  e 
inverniciare  i  muri  lo  riscontrai  ripetuto  in  Germania  , 
non  solo  nelle  altre  Maternitä,  ma  anche  nel  maggior 
numero  degli  ospitali,  e  lo  credo  degno  di  essere  imitato 
non  tanto  pel  gradevole  colorito  che  si  puö  procacciare, 
alla  vista  degli  ammalati,  quanto  per  la  piü  facile  p,uli- 
tura  delle  muraglie  e  loro  preservazione  dagl*  insetti. 

Nel  suo  complesso  la  Maternitä  di  Monaco  e  un  hello, 
hen  cpmposto  e  hen  distribuito  stabilimento ;  perö  ha  il 
difetto  capitale  di  mancare  di  larga  ventilazione,  ch*  ä  il 
precipuo  elemento  delFigi^ne  ospitaliera.  Le  sale  sono 
bensl  ampie  ed  elevate,  ma  hanno  una  sola  finestra  senza 
congruo  sistema  di  contraperture  al  libero  corso  deira- 
ria.  Inoltre  eyvi  una  quantitä  di  piccoli  locali  accessorii 
mal  provveduti  di  luce  e  di  aria ,  i  quali  si  costituireb-^ 
bero  a  veri  serbatoj  d*  infezione  e  di  perenne  fomite  alla 
febbre  puerperale,  se  non  vi  ovviasse  il  continuo  ricam^ 
bio  del  puerperio,  e  sopratutto  la  brevissima  dimora  delle 
partorienti  neir  istituto.  Diffatti  questo  flagello  delle  case 
ostetriche  non  domina  che  rado  e  isolato  nella  Maternitä  di 
Monaco»  ma  ad  evitarlo  serve  d*altronde  mirabjlmenta 
la  misura  di  trasportare  e  isolare  le  ammalate  di  tal 
forma  al  non  iontano  Ospitale  Maggiore. 
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II  nttmero  delle  partorienti  änaaalmeute  accolte  in 
qae»to  ospizio  b  ia  media  di  700,  delle  quali  la  madsima 
parte  grataita»  e  poche  dozzinanti.  L*  accetta^ione  Vi  si 
fa  per  dooamenti,  od  anche  per  dichiara^ione  coinprova- 
bile  piü  tardi:  cioä  rindividuo  deve  legittimare  o  testi- 
moniare  la  propria  condizione  e  il  proprio  inoolato ,  pe- 
rocche  Tufflzio  deve  alla  sua  volta  entro  quindid  giorm 
darne  partecipazione  alla  polizia.  Egual  obbligo  di  denun* 
cia  ö  imposto  alle  levatrici  esterne  sotto  pene  severissirne 
in  caso  di  trascaranza  o  di  studiata  occultazione.  Le  gra- 
vide sono  ammesse  soltanto  qnattro  settimane  priiüa  del 
parto ;  una  anticipata  accettazione  non  puö  avvenire  che 
a  carico  dello  Stato  negli  scopi  deiristrazione.  Depo  otto 
giorni  di  puerperio ,  nelle  circostanze  ordinarie ,  ogni 
donna  viene  licenziata,  e  prende  seco  il  proprio  figlio. 

II  prof.  Hecker  (  alla  cui  squisita  cortesia  devo  totti 
questi  ragguagli),  sul  conto  deirallattamento  dei  bambini 
mi  diceva,  che  in  generale  in  Baviera  dura  brevissimo 
tempo,  cioö  poco  oltre  i  tre  peai ,  sopperendovi  dappoi 
la  nutricazione  artificiale.  Interrogato  se  il  latte  prepa- 
rate  del  Liebig  avesse  largo  uso  nel  paese ,  mi  rispose 
che  a  Monaco  non  fece  baona  riuscita,  e  che  cadde  presto 
in  dimenticanza,  malgrado  il  nome  celebre  e  la  presenza 
sul  laogo  deir  aatore.  Lamentava  poi ,  qualmente  disssi 
altrove,  le  tristi  conseguenze  del  forzare  le  madri  al 
mantenimento  del  proprio  flglio,  e  benchö  alieno  dal  pa- 
trocinare  e  desiderare  i  brefotrofli ,  esternava  ad  ogoi 
modo  il  convinciinento,  doversi  provTedere  come  si  sia 
alle  povere  madri  riconosciate  impotenti  a  tanto  obbligo. 
La  legge,  esolamava  egli ,  e  buona  nel  principio ,  ma  ä 
draconiana  nell*  applicazione. 

La  Materiiitä  di  Monaco  h  in  massima  un  istituto 
comunale,  ma  al  di  lei  mantenimento.  compat^tecipano  il 
circolo  di  Monaco,  alconi  altri  circoli  iitnitrofi  e  lo  Stato 
stesso  in  quote  proporzionali  all'  uso  che  ne  fanno ,  co- 
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siccfae  il  direUore*ostetrioo  e  ad  un  tempo  funziooario 
del  magUtrato  ciyico»  della  reggenza  circolare  e  dell*um- 
versitä.  In  essa  b  impartito  T  insegnamento  ostetrico  in 
un  doppiO;  corso,  Tuno  dei  quali  destinato  ai  medici  dura 
otto  mesi,  meU  teorico  e  nieti  pratico,  ed  ö  fatto  dal 
prof.  Heoker ,  Y  ^Uro  destinato  alle  levatrici  dura  soll 
quattro  meü ,  e  credo  sia  fiatto  dal  prof.  aggiunto 
Schmiedtr  II  tempo  fissato  all*  istruzione  delle  levatrici 
sembreri  forse  troppo  brave  per  formarne  delle  buone. 
allieve,  ed  io  steaao  porto  eguale  opinione ;  ma  vedremo 
che  ia  Germania  si  adopera  an  sistema  quasi  identico  in 
tutte  le  scuole  congeneri. 

Avviatomi  da  Monaco  verso  il  Reno,  e  sofferroatomi 
tra  via  a  Francotbrte  sul  Meno,  m*informai  in  qual  ma- 
niera  si  provvedesse  in  quella  importantissima  cittd  alle 
nascite  illegittime.  Per  i  nati  si  procede  come  nel  resto 
della  Germania ,  e  per  le  madri  esistono  due  case  da 
parto,  una  pubblica  e  gratuita  a  spese  della  citt& ,  ed 
una  privata  per  sole  paganti.  Rilevai  inoltre  che  un  gran 
numero  di  partorienti  si  affida  alle  levatrici  private ,  e 
ciö  pel  doppio  fine  di  sfuggire  alla  qualche  pubbliciti  a 
cui  va  soggetta  la  loro  ammissione  nella  Maternitä  ci«* 
vica,  nonchfc  ai  pericoU  delle  ricorrenti  epidemie  puer* 
perali  che  v*  incrudeliscono.  Dififatti  visitato  questo  sta-* 
bilimento,  che  giace  in  un  canto  a  nord-est  frammeszo 
altri  fabbricati ,  ed  ö  piuttosto  povero  d'  aria ,  lo  rin- 
venni  veramente  poco  degno  della  ricca  e  bella  cittä 
cui  appartiene,  e  in  brutto  contrasto  colla  magnificenza 
deirOspitale  de' Forastieri  { Fremdenspital)  ^  qoUa  bella 
disposizione  deir  Ospitale  civico  {Bürgerspital),  e  col- 
r  ampiezza  e  buon  regime  dello  stesso  orfanotrofio.  Mo^ 
destissimo,  per  non  dir  umile,  V  ingresso ,  ristrette  le 
scale,  piccoli  e  poco  rischiarati  i  locali,  nelle  stanze  da 
travaglio  e  nel  puerperio  nessun  di  quegli  apprestameüti 
che  rilevano  il  progresso  di  una  casa  ostetrica  alT  al- 
tezza  dei  tempi. 
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II  numero  delle  donne  annualiatote  ospitate  ia  qoesta 
Maternitä  somma  a  circa  20Ö,  e  teode  a  diminxiire;  Una 
Tolta  era^Ti  puranco  annessa  una  äcoola  per  levatrici,  ma 
fu  soppressa  dopo  1*  incorporazione  di  qaesta  citti  libera 
uel  regno  di  Prassia^  awenuta  nel  1866. 

A  Colonia  vidi  altra  Casa  di  Materniti  di  vera  im- 
portanza.  Lo  stabilitnento  denotninato  Istituto  delle  par- 
torienti  e  delle  levatrici  {Entbindung  und  Hebammen 
Lehranstalt)  f  fu  costrutto  recentemente  di  pianta  a 
spese  consorziali  delle  provincie  di  Colonia ;  Düsseldorf, 
Acquisgrana  e  Ooblenza,  collo  scopo  di  ricettarvi  lis-ri- 
spettive  partorienti  illegittime  e  povere,  e  di  educarvi  le 
tnammane  ad  uso  del  proprio  territorio. 

L*  edifizio,  fatto  con  tutte  le  previdenze  igiemehe  e 
coD  tutti  gli  affinamentr  d*arte  che  sono  suggeriti  dal 
znoderno  avanzamento,  sorge  nella  parte  oöcidentale  della 
cittä,  non  lungi  dalle  mura  di  cinta ,  in  una  posizione 
aperta  per  largo  tratto  di  giardino  e  un  pö  addentrata 
dalla  pubblica  via,  cosicche  si  trova  perfettamente  isolato 
e  rimoto  da  altre  fabbriche.  Consta  di  due  piani  e  di  un 
mezzo  sotterraneo.  Quest*  ultimo  comprende  la  cuciua,  le 
dispense,  i  magazzeni  e  la  lavanderia  a  vapore.  I  due 
piani  superiori  comprendono  le  ampie  e  lucide  sale  pei 
dormitorii,  pel  puerperio,  pel  refettorio  e  pel  lavoro  delle 
ricoverate  ;  ogni  sala  h  eapace  di  sei  letti  disposti  a  no- 
tabile  distanza;  contengono  inoltre  camere  d*  isolamento» 
camere  per  dozzinanti ,  e  le  abitazioni  comodissime  ed 
eleganti  pel  direttore-professore ,  ^  per  gli  assistenti ,  per 
le  mammane  di  servizio  e  per  le  educande.  Le  latrine 
son  costrutte  ^  sistema  d*  irrigazione  {u)ater'Closet)\  e 
stanna  alle  due  estremitä  deirediflzio,  ch'^  un  rettan- 
golo;  per  altro  il  direttore  mi  diese  di  volerle  far  tra* 
sportare  al  di  fuori  in  un  prossimo  ma  distaccato  locale, 
al  fine  di  togliere  anche  il  piü  lontano  pericolo  d'  infe- 
zioni  e  di  epidemie.  Non  mi  disse  perö   come  intendesse 
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ooQservare  la  comünicaziQne  fra  le  dae  par ti ,  percioöchi 
non  ^  supponibile  che  nei  rigidi  inverni  di  quella  plaga 
si  voglia  esporre  grindividai  a  continui  passaggi  dal 
chiuso  airaperto.  —  La  ventilazlone  ä  mantenuta  Delle 
sale  mercö  üoa  larga  flnegtra,  e  an  sistema  di  contro- 
fori  dalla  opposta  parte  del  corritojo  in  combinazione 
alle  stufe,  che  si  accendono  dal  corritojo  stesso.  I  pavi- 
menti  son  costrutti  in  leguo '  a  riquadri  ben  ordinati  e 
locidi ;  le  pareti  a  leggera  tinta  verdognala  inverniciata ; 
le  lettiere  in  ferro  con  pagliericcio  e  materasso  di  crine ; 
la  pulitezza  esemplarisaima. 

Questo  öspizio,  che  fu  aperto  nel  1868,  conta  da  circa' 
300  parti  air  anno.  Le  gestauti  vi  souo  accolte  due  set- 
tiipane  prima  del  parto,  saWe  alcune  eccezioni  a  yäntag- 
gio  deir  istruzione  o  richieste  d^ir  urgenza ,  e  ne  sono 
licenziate  quattordici  giorni  dopo.  II  numero  delle  alunne 
levatrici  ivi  istruite  somma  annaalmente  da  40  a  50 , 
e  vengono  scelte  e  mantenute  gratuitamente  dalla  ri- 
spettiva  provincia «  che  poscia  le  distribuisce  i^  ser-^ 
vizio  dei  comuni.  II  corso  dura  cinque  mesi,  misto 
teorico-pratico ,  e  yien  fatto  dal  prof.  Birnbaum  ^  di- 
rettore  dello  stabilimento ,  uomo  di  aperte  maniere,  ö 
eome  direm  noi,  alla  mano,  ed  uno  dei  piü  distinti  oste* 
trici  d*Älemagna.  Quel  profdssore,  discorrendo  dell*  istru- 
zione ,  mi  confessava ,  che  il  p^riodo  d*  insegi^amento 
per  le  mammaue  era  tfoppo  breve,  e  adoperarsi  pressö 
il  Governo  a  farlo  prolungäre  in  modo  da  assicurare 
un*  assistenza  intelligente  e  coscienziosa  in  un  ramo  di 
sanitario  servizip,  che  per  quanto  sembra,  anche  colä  e 
non  diversamente  chä  fra  noi  6  manomeaso  da  donnic- 
ciuole  ignoranti  e  pr^igiiidicate.  — ^  La  scuola,  essendo  sui 
primo  suo  nascere,  non  presenta  yeruAa  interessante  rac- 
colta  patologica;  cid  nullameno  il  professore  mi  mo^trö 
alcuni  bellisdimi  ^semplari  di  bacini  anomali. 

Da  Colonia  passai  ad  Amburgo,  senza  soffermarmi  nel-^ 
Aänali.   Yöl.  CCXYIL  25 
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r  intermedia  Annover,  che  giä  vidi  ia  altra  occasione,  e 
che  sebben  capitale  sino  al  1866  di  antico  iregno,  non 
preseata  dal  lato  scientifico  particolare  interesse.  —  Am- 
burgo  possiede  bensl  una  speciale  Materniti  con  annes- 
savi  scadla  ^ostetrica-  per  le  \eyatrici ,  ma  essa  Doa  offre 
grande  e  straordinaria  materia  di  osservazioDe ,  nb  per 
localitä,  nä  per  singolari  circostanze  di  regolamenti  ^  di 
assetto,  o  d'istruziooe.  Le  modalitä  di  trattaraento,  tanto 
delle  madri  illegittime  quanto  dei  loro  figli,  souo  quelle 
ia  vigore  nQlle  altre  parti  della  Germania ;  solchö  quivi, 
in  causa  delle  eccezionali  condizioni  fatte  alla  cittä  dal- 
r  immense  movimento  del  ^uo  porto,  si  usa  qualcbe  mag- 
giore  facilitazione  nel  soccorrere  le  madri  per  Talleva- 
mento  dei  neonati,  e  persino  nel  ricoverare  i  bambini 
siessi  neir  orfanotrofio,  ch'  ö  subentrato  alle  funzioui  di 
quel  brefotrofio  con  torno ,  di  cui  ho  fatto  parola  nelle 
prenozioni.  Merita  pure  di  esser  meuzionato  che  Ia  scuola 
di  ostetricia  ö  frequentata  da  buon  numero  di  aluniie,  1§ 
quali  vi  accorrono  anche  dalle  due  altre  cittä  anseatiche» 
e  dal  largo  territorio  che  vi  s'interpone. 

La  Maternitä  del  resto  rimane  in  Amburgo  intiera* 
mente  offuscata  dal  grandiosere  magnifico  Ospitale,  del 
quäle  parmi  perciö  esser  prezzo  dell'  opera  Y  occuparsi 
con  qualche  estensione ,  derogando  per  poco  al  mio  as- 
sunto  di  non  parlare  che  di  case  di  Maternitd  e  di  bre- 
fotrofli ;  tanto  piü  che  V  egregio  dott,  Gritti,  per  quanto 
mi  ricorda ,  non  lo  comprese  nella  sua  bella  relazione 
itiberaria  sulla  Germania,  inserita  neirannata  1869  della 
«  Gazzetta  Medica  Lombarda  ». 

Questo  nosocomio ,  che  si  denomina  das  allgemeine 
Krankenhaus,  vale  a  dire  ospitale  generale^  fu  costrutto 
dalle  fondamenta  V  anno  1822  nella  sua  parte  o  corpo 
centrale,  e  in  appresso  regolarmente  ingrandito  al  punto 
da  esser  divennto  uno  dei  piü  vasti  della  Germania,  ca- 
pace  com' e  di    1500    araraalati ,    aumentabili    airoccor- 
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renza  sino  ai  200Q.  Appartiene  allo  Steto,  psaia  alla  cittä 
liberä  di  Amburgo»  la  qoale  copre  del  proprio  denaro  le 
defieiehze  dei  suoi  redditi  pätrinoniali »  d'  altronde  co- 
spicui.  f 

Lo  stabilimento  sorge  isolato  in  un  lembo  aperto  e 
libero  a  nord-^st  della  citti ,  poco  lungi  dal  maggiore 
bacinojdeir  Atster ,  ed  ^  circondato  tuttö  airiutorno  da 
spaziosi  giardini  e  da  rieche  prtaglie  di  sua  proprietä. 
Co^ista  di  una  langa  linea  con  fronte  a  mezzodi  ^  dalla 
€ai  prima  qaarta  parte  si  stacca  per  ogni  lato  in  dire- 
zione  settentrionale  un^  a]a ,  d*  onde  ne  risalta  il  mag- 
giore e  centrale  cortile ;  dalPestremitä  della  stessa  linea, 
per  ogni  lato  e  in  eguale  direzione,  si  diparte  una  se- 
«onda  ala,  qnasi  rudiiüentare  e  pai^Uela  alla  prima,  coUa 
quäle  viene  a  formare  an  altro  cortile  m.inore  per  ca- 
dauno  dei  lati  estremi/di  costa  al  maggiore  .centrale. 
La  parte  posteriore  deirediflzio  resta  del  tutto  aperta, 
peroccbi  le  fabbricbe  per  i  servizii  secondarii  dell'  ospi- 
tale  si  trovano  sul  fondo  intieramente  distacoate  per  no- 
tevoli  intervalli,  Gotale  distribuzione  ha  il  yantaiggio  di 
agevolare  la  ventilazione  in  tutti  1  locali  e  da  ogni  banda, 
di  spandere  lace  e  vivacitä  in  ogni  canto,  e  di  offrire 
delle  spaziose  aree  a  diporto  dei  convalescenti. 

Le- poche  linee,  che  qui  abbozzo,  daranno  meglio  che 
ogni  descrizione  un  materiale  cöncetto  deirediflzio. 
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La  fabbrica  si  eleva  a  tre  piani,  due  saperiori  ed  uno 
teiTeno  a  mezzo  sotterraneo»  forma  di  oostruzione  assai 
comune  in  Amburgo,  le  cui  semicantine  sono  ridotte  ad 
altrettante  bottegbe  ed  abitazioni.  I  due  piani  saperiori 
dälla  fronte  servono  in  buona  parte  agli  uffizi  d*ammi- 
nistrazione  e  di  direzione  tecnica ,  ed  alle  abitazioni  di 
tutto  intiero  il  personale  di  servizio ,  dal  Direttore  al- 
r  ultimo  servo.  II  rimanente  della  fronte  con  tutto  il 
Buo  pianterreno »  e  tutte  le  quattro  propagini  che  se 
ne  distaccano,  contengono  le  sale  per  gli.  ammalati  (a 
destra  gli  uomini «  a  sinistra  le  donne ) ,  la  farmacia  e 
il  laboratorio  chimico,  le  stanze  da  operazione*  i  mosei,  i 
gabinetti  speciali.  Tanto  la  fronte  che  le  quattro  ali , 
theno  agli  angoli  e  atringresso,  dove  naturalmente  Tor- 
dine  si  fa  doppio,  banno  in  tutti  i  piani  una  semplice  linea 
di  locali ,  i  quali  sono  retrocorai  da  an  largo  andito  o 
cbt*ritojo,  che  guarda  il  rispettivo  cortile.  II  corritojo 
pörta  le  sue  finestre  distribuite  in  modo  da  prospettare 
precisatnente  la  porta  della  sala  o  stanza  di  rlncontro  / 
con  che  si  mantiene  dovunque  una  contiuua  e  libera  cor- 
reritc  d'aria. 

Le  sale  per  gli  ammalati  sono  di  varia  grandezza  e 
capiscono  da  10  a  20  letti.  Ogni  sala  conta  tre  finestre 
sulla'  propria  fronte^  e  una  finestrella  al  disopra  della 
porta  in  faccia  alla  fiaestra  es,terna  del  corritojo »  come 
dissi  er  ora;  nel  mezzo  sta  ufia  stufa  combinata  ad  un 
•gluoco  d*  aria «  che  si  trae  dair  esteruo  per  un  canale 
sotto  al  paVimento>  e  che  tempera  e  rinnova  l^atmosfera 
interna ;  in  alto  e  air  ingiro  della  sala  sono  praticate 
delle  aperture,  per  dare  uscita  all*  aria  viziata.  Questo 
sistema  procura  una  salutarissima  depurazione  delle  in- 
fermerie,  le  quali  restano  immuni  da  disgustose  emana- 
zioni.  Sol tanto  le  sale  del  pianterreno»  fatte  a  völta  coa 
pilastri,  mancano  di  si  provvido  scambio  d*  aria  nella  de- 
bita  larghezza ,  nd  in    esse  e    difiatti    sensibile    il  parti-« 
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colare  tanfo  delP  atmosfera  nosocomiale ,  quantunque  vi 
si  raccolgano  gl*  impotenti  per  iaveterati  acciaccbi  od 
anco  per  eti,  e  formino  piuttosto  una  specia  di  casa  di  rw 
fovero. 

Tutte  le  sale  indistintamente  spiccano  per  un  assetto, 
quanto  semplice,  altrettanto  hello  e  mondo.  Le  lettiere 
sono  in  legno  colorito»  e  contengono  un  sacoone  a  paglia 
e  un  materasso  a  crine,  od  anco  a  bambagia  scardassata 
e  poi  trapunta ,  i  primi  del  genere  che  io  mi  abbia  ve- 
duti.  Fra  1*  uno  e  V  altro  letto  sta  una  semplioe  scranna, 
e  gli  effetti  di  yestiario  degli  amnialati  vengono  coUo- 
cati  in  appositi  st.ipi  o  arraadiöni.  Ogni  sala  i  fornita  di 
particolare  latrina  a  water  c loset ;  come  del  pari  ogni 
riparto  6  fomito  di  una  particolare  sala  da  bagni.  La 
illuminazione  i  a  gas,  i  pavimenti  in  legno  lucido  nelle 
sale,  in  pietra  pulita  nei  corridoi. 

II  servizio  d<;ir  Ospitale  ö  sostenuto  intieramente  da 
persone  secolari,  e  lo  stabilimento  ha  questo  di  singolar- 
niente  buono,  che  si  pulisce,  si  alimenta  e  si  ripara  da 
se  stesso ;  giacch^  nel  suo  interno  contiene  ogni  qualitd 
di  artisti  oon  analogbe  ofBcine,  ha  una  magnißca  lavan- 
deria  a  vapore,  stalla  con  vacche»  macelleria,  ampia  or« 
taglia  per  i  suoi  bisogni,  e  se  non  erro,  anche  un  piocoio 
gasometro,  L'acqua,  si  fredda  che  calda»  per  uso  dejtle 
sale,  dei  bagni,  delle  abitazioni  e  dei  piccoli  opiS^ii.^, 
spinta  da  un  apparecchio  a  vapore  centrale,  per  cai  mezzo. 
si  fa  altresi  la  cucina ,  e  si  mantengono  in  attivitä.  le 
maochine  delle  varie  officine.  Insomma  questo  ospitale  ^ 
ün  piccolo  emporio  in  quell*  immenso  emporio  ch*  ö  il  pri- 
nio  porto  deir  Alemagna.    . 

Accoglie  gratuitamente  soltanto  i  documentati  poveri 
della  cittä  e  territorio ;  chi  ne  possiede  i  mezzi  deve 
pistgareil  prezzo  di  quella  categoria  che  si  e  scelta  nel 
triplice  <  ticattamento.  Gli  esteri  e  i  marinai  sono  ospitati 
giusta  le  vigenti  convenzioni  internazionali  o  provinciali. 
di  risarcimento.  ^ 
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La  gerarchüi  dello  stabilimento  e  distmtar  in  dae 
graadi  divisioni,  la  amtninistrativa  e  la  sanitaria:  al 
tatto  presiede  un  Direttore ,  che  non  ^  medice ,  standa 
perö  devoluta  la  sorv^liaDza  tecnico-sanitaria  ad  an 
medico-capo  col  titolo  di  Oberarzt  —  La  divisione  sa- 
nitaria  si  ripartisce  in  dae  stazioni,  una  per  gli  nomini^ 
una  per  le  feminine;  ogni  staziöne  si  suddivide  nuova* 
mente  in  riparti  di  sale  roediche,  di  sale  cbi^urgiche,  di 
sale  per  maniaci,  pei  cronici,  per  le  derna^patiei  la  siftli-^ 
de,  ecc.  Ad  ogni  riparto  e  preposto  un  medico  primario  e 
un  medico  assistente :  i  primi  sono  staMti,  ben  pagaU,  ed 
hanno  abitazione  e  vitto  neirOspitale ;  i  secondi  durano  in: 
posto  dae  soll  anni,  e  godono  pure  di  alloggio  e  vitto  in- 
terno.  Dicasi  la  medesima  cosa  dei  farmacisti,  degV  impie^ 
gati  d*amiQini8träzione,  in  una  parola  di  tutto  il  personale 
addetto  airandamento  delVospitale.  II  trattamento  ö  lauto 
davverö ,  com'  febbi  a  rilevare  dallä  distinta  dei  pasti  e 
delle  pietanze :  basti  dire  che  vi  i  destinata  anai  cucina 
dei  tutto  a  parte. 

L'  Ospitale  generale  d*  Amburgo^  ch*  d  sorvegliata  da 
una  commissione  o  patronato  di  alcani  membri  dei  Se* 
nato  della  oitiA  e  di  altri  probi  cittadini ,  ^  senza  con-** 
trasto  uno  dei  piü  interessanti  per  costruzione,  assetta, 
e  servizio  che  si  possano  vedere  in  Germania ,  e  dopo 
quelle  di  Vienna,  ö  sicuramente  il  piii  vasto  e  capace  di 
quella  nazione.  Forse  nel  suo  esercizio  merita  la  ta^cia-« 
di  Gostosa  esnberanza ,  ma  in  fondo  funziona  mirabil- 
xnente ,  e  lascia  in  chi  lo  visita  una  gratissima  im- 
pressione.  ^  pur  debito  di  aggiungere  che  anch^  in 
linea  tecnico-scientifica  questo  grande  ospizio  si  trova  a^ 
perfetto  livello  delia  sua  maestä  e  dei  moderno  progres*» 
so :  i  musei,  le  sale  d'  operazione  e  di  anatomia ,  i  labo* 
ratori  e  gli  apparecchi  tutti  son  Id  a  testimoniare  la 
grande  coltura  dei  personale  sanitario,  al  quäle  d'al- 
tronde  »ta  aperta  nell' interne  una  eccellente  biblioteca. 
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Menziono  finalmente  che  nel  massimo  cortile  fürono 
disposti  simmetricamente  in  questi  Ultimi  anni  quattro  pa- 
diglioni  o  barracche  costruite  in  legno  coa  un  bellissimo 
sistema,  da  renderle  adaperabili,  occorrendo,  anche  in  in- 
verno.  Contengono  da  16  a  18  letti  cadauna,  e  sono  de- 
stinate  a  raccogliere  od  opelrati  o  tifosi.  L'uso  delle  ba- 
racche  aperte  6  del  resto  diffasissiino  oggidi  in  tutti  gli 
ospitali  tedeschi,  dopo  le  buone  prove  che  diede  di  so  dal 
1866  in  poL 

Passando  ora  da  Amburgo  a  Berlino ,  torno  pure  al 
raio  teraa  degl'  istituti  ostetrici.  —  Nella  capitale  Prus- 
siäna  due  sono  le  case  di  Maternitd^di  carattere  vera- 
raente  pubblico ,  cioe  la  Maternitä  ppopriamente  detta , 
annessa  al  maggiore  ospitale  della  Charit^,  e  la  Glinica 
ostetrica,  collocata  in  ona  casa  affatto  speciale.  Ambedue 
servono  alla  pabblica  istruzione,  ma  coUa  differenza  che 
la  Maternitä  h  an  istituto  di  mista  attinenza  alla  cittä, 
alla  provincia  e  allo  stato,  naentre  la  Glinica  e  tutta  cosa 
dello  stato  alle  dipendenze  dell'  ITniversitä.  La  prima  6 
condotta  dal  prof.  Schöller,  che  da  prömiscuamente  corsi 
alle  levatrici  ed  ai  candidati  medici ;  la  seöonda  dal  ri- 
nomato  prof.  Martin,  il  quäle  istruisce  i  medici,  *e  accetta 
in  sola  pratica  anche  qüalche  levatrice. 

La  Matern  itä,  propriamente  detta  casa  da  partö  ( Ge- 
bär haus),  trovasi  sul  fondo  e  totalmente  in  disparte 
della  larghissima  area  occupata  dalla  Charit^,  in  an  edi- 
fizio  semplice  e  di  recente  costruzione  a  diie  piani  e  an 
mezzb  sotter raneo.  Le  sale,  rivolte  a  mezzodi,  sono  retrö- 
corse  da  an  andito  spazrioso ,  lacido  ed  ampiamente  ae- 
reato ;  hanno  una  mediocre  grandezza ,  contengono  da 
4  a  6  letti,  e  ricevono  la  ventilazione  da  una  larga  «d 
alta  flnestra  aperta  nella  pariete  di  fronte^  e  provteduta 
di  an  congegno  alle  invetriate ;  suddivise  in  due  parti 
ineguali,  per  cui  mezzo  si  apre  e  si  chiude  un  tal  quäle 
abbaino  a  välvola;  nella  porta,  che  vi  sta  di  rincontfo,  e 
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praticftta  all*  imbasso  d*  udo  de*  dae  battenti  una  sorte 
di  grata,. che  lascia  .entrare  T  aria  dal  corritpjo.  II  ri- 
»caldamento  avviene  per  stafe  collocate  in  uq  fianco  della 
staqza^  costrutte  in  gbisa,  e  circondate  da  una  separata 
caraieia  in  plastica. 

^  L*  aitöetto  dei  locali  h  modesto  sl,  ma  comodo  e  belle ; 
\  pavirnenti  in  assi  a  lucidp ;  le  lettiere  in  ferro^  pi^ole 
e  leggiere,  non  sono  provvedute  che  di  un  solo  paglie- 
riccio  trapuntato  e  imbottito  alla  superficie »  esolaso  il 
materasso;  di  fianco  una  simiglianza  d*  armadietto ;  alle 
spalle  una  pertica  a  croce  ben  fatta  e  portante  la  ta- 
bella  no90grafica ;  le  tavole  e  le  sedie  in  armonia  a  pro- 
porzione.  Le  sale  da  puerperio  mostrano  un  corredo  eguale, 
coUa  sopraggiunta  di  maters^tsi  e  di  piccole  culle  in 
ferro.  La  stanza  da  tr^vaglio  ä  pur  bella,  ma  i  letti  ne 
sono  afiatto  semplici ,  e  portfina  nel  me^zo  un  foro  pel 
quäle  possqno  ßcol^ra  i  liquidi  in  tax  sottoposto  aerbatojo 
mobile. 

Questo  istituto  ostetrioo  della  Cbarit^  oonta  circa  800 
parti  annualmente,  accoglie  le  donne  uq  mese  prima  dello 
sgravio,  e  le  licenzia  10  o  12  giorni  dopo,  salve  le  de- 
bite  eccezioi^i  di  urgenza  e  d*  insegnamento.  I^e  mammane 
alunne  vi  hanno  alloggio  e  vitto  a  spesa  del  comune  che 
le  spedisce,  ovvero  a  spese  proprio,  se  volontarie.  II  corso 
di  loro  istruzione  e  di  quattro  mesi,  ed  un  ^tro  ne  viene 
impiegato  negli  esami. 

In  questa  scuola  dello  SchqUer  v^di  far^  graade  uso 
delle  injea^ioni  vagino-uterinali^  semplici  e  medicate,  spe- 
cialmente  in  proces3i  locali  conseguenti  al  parto,  e  ci6 
mediante  cannule  opportunissime  a  dqppia  cqrrente.  Per 
la  dilatazione  ed  ^spezione  delle  part;  sii  adopera  quasi 
esclusivamente  lo  ßpeculuin  di  porcellana ,  adi^giando  le 
donne  sur  un  tnampolino  assai  elevato.  Nel  tempo  dl  mia 
dimora  in  Berlino,  che  fu  nel  giugno ,  il  prof.  Schö.ller 
(jQminciö  pure  a  istituire  degli  sperimen^i  co^V  acidq  c^r- 
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Bolico,  rWo,ttö  in  cilindretti  a  mezzo  di    palvere  d^altea, 

contro  i  processi  di  putrescenza  uterina,  ed  erano  i  primi 

tentativi  in  sostituzione  al  creosota  e  alle   misture  clo- 

rate ,  n6   so   come   dappoi   gli   sian    riasciü.^  Lo   stesso 

professore  mi  dicea  che  la  febbre  puerperale  e  assai  rada 

nel  sruo  istituto,  e  che  del  resto   egli  la  combatteva  cot 

semplice  ed  immediato  trasporto  delle  ammalate  in  altro 

rimoto  locale.  La  ciira  da  esso   geners^lmente   usata   nel 

puerperio  si  restringe  a  un  purgativo  il  terzQ  di  depo  il 

parto ;  roa  mi  raccontava  non  esser  guari  tempo  che  ao- 

che  a  Berlino,  similmeute  che  da  noi,  si  teoeano,  e  pra- 

ticavano   per   indispensabili  e  salassi   e  pnrgazioni »  cosl 

per  sistema  di  pretesa   precauzione ,   tanto   nella  gravi-* 

danza  quanto  nel  puerperio.  Noto  del  resto  per  incidenza, 

che  a  Berlino  lo  scetticismo  terapeutico  si  ö  fatto  strada 

rnoHo  piü  tardi  che  a  Yienna,  dove  veramente   ebbe  la 

culla,  e  donde  si  propagö  nelle  scuole  e  nqgli  spedali  della 

rimanente  Germania.  Mi  ricordo  benissimo  che  nel  1847 

io  vidi  a  Berlino  il  clinico  Wblff  adoperare   un  metodo 

di  terapia  pienamente  informato  alle  tradizioni  di  Frank 

e  di  Hufeland ;  e  mi   ricordo   che  lo   stesso  Schönleiu , 

bench^  caposcuola   aderente   alle   innovazioni   flsio-pato- 

logiche  de*  noatri  giorni,  nella  medicatura  si  atteneva  a 

qualche  larghezza  i^rmaoeutica. 

La  Clinica  ostetrics^  propriamente  detta  (  Oeburtshil-- 
fliehe  Klinik )  sta  a  tergo  deir  Universitä  nella  Dot*o- 
thoestrasse  in  \\naL  casa  privata  acoomodata  a  quest' uso, 
e  perciö  non  hen  fornits^  di  tutti  quei  accorgimenti  igie- 
nici  e  materiali  che  vi  si  addomandano.  Tutti  i  locali 
destinati  al  diretto  servizio  della  clinica  si  trovano  al 
secondo  piano  della  fabbrica ;  gli  altri  piani  servono  al-> 
r  alloggio  del  professore,  e  ad  abitazione  degli  assistenti, 
delle  mammane  di  servizio,  nonchä  delle  levatrici  alunne. 

Le  sale,  o  a  dir  meglio  le  stanze,  presentano-varia 
^randezza,  e  sono.cap^ci  da  4  a  10  letti;  lipt  veptilaziona 
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vi  si  fa  per  le  sole  fenestre,  che  io  non  vi  scdrsi  verun 
sidtema  di  contraperture,  difflcilissime  d*  altronde  a  pra- 
ticarsi  in  tma  casa  addoppiata  nel  centro  della  cittÄ  e 
priva  di  cortili  e  giardini.  11  riscaldameato  avviene  an* 
che  qui  per  stufe,  e  aoto  in  simile  propositö,  che  in  nes- 
suna  parte  di  Germania  ho  rinvennto  gli  ospitali  od  isti*^ 
tuti  affini  proTveduti  di  ältri  caloriferi  che  nön  sien  qae- 
sti,  nei  quali  perö  si  ^  coU  toccata  ogni  possibile  per- 
fezione;  di  altri  sistemi  a  grandi  forni  geheratori  ed  a 
canalizzarione  non  ho  vedatb  traccia.  —  II  corredo  e  la 
dispbsizione  delle  suppellettili  sono  a  ün  dipresso  quelli 
descritti  nell^  ospizio  della  Oharite ;  vi  ha  soltanto  una 
qualche  maggiore  ricercatezza  nelle  stanze  per  le  gravide 
dozzinanti,  alle  quali  in  ragione  della  classe  S  provveduto 
con  rispondente  lustro  ed  agiatezza. 

II  puerperlo  6  forse  capace  di  36  letti,  ed  ö  suddiviso 
in  parecchie  stanze  con  pochi  letti  ciaschednna,  le  quali 
perö  noti  rimangono  mai  stabilmente  occupate,  fa^endo- 
sene  un  continuo  rioambio  con  vicenda  di  pulitura  e  di 
aereazione.  Cotal  pratica,  non  che  utile,  ö  indispeiiäabite 
in  questa  clinica,  la  quäle  nön  lascia  gradevole  impres- 
sione  dopoch^  abbiasi  veduto  il  ridente  e  comodo  istituto 
ostetrico  della  Charito:  evvi  qualcosa  di  ristretto,  di 
addossato  e  di  tetro,  che  per  quanta  lindura  e  ordine  vi 
si  racöntri,  non  ^üö  impedire  al  visitatore  di  sortirne 
col  desiderio  di  moglio. 

La  clinica  ostetrica  conta  easa  pure  da  circa  800 
parti  air  anno ;  le  donne  vi  si  ricevono  come  alla  Cha- 
rit^ un  mese  prima  del  parto ,  e  si  licenziano  10  o  12 
giorni  depo,  fatte  naturaVmente  le  eccezioni  per  le  pa- 
gantl ,  e  per  i  casi  utili  all'  istruzione.  La  quäle  istru- 
zione  h  esclusiva  per  i  candidati  medici^  obbligati  a  per- 
correre  un  semestre  di  studio  teoricö ,  e  paf  mi  'due  di 
pratica  clinica ,  ed  uno  di  operäzioni.  Ad  ogni  modo  e 
r  ißtituto  piü  profittevole  del  suo  ramo ,    vogliasi  per  la 
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qüantitd  dei  casi  difficili  che  vi  affiuiscono  da  case  pri- 
vate e  dalle  policliniche ,  vogliasi  per  la  riaömanza  del 
precettore,  il  Martin. 

Questo  professore,  uomo  giä  attempato ,  ma  tuttavia 
vigoroso  del  corpo  e  della  mente,  e  uno  degli  anziani 
fra  gl*  insegnanti  dell*  alta  scuola  di  Berlino :  in  esso  la 
cortesia  e  Taffabilitä  son  pari  alla  grande  erudizione  e 
allä  vasta  pratica  di  che  va  fornito.  lo  non  possa  che 
ritnpiangere  la  brevitä  del  tempo«  durante  il  quäle  mi  fu 
concesso  far  tesoro  della  di  lai  compugnia  e  istruzione;  ed 
egli,  cotne  tanti  altri  suoi  coUeghi,  non  avea  che  parole 
di  simpatia  pella  nostra  Italia,  e  dellltalia,  piü  volte  da 
lui  visitata,  e  degl*  italiani  parlava  con  affetto  e  cpl  va- 
ticinio  di  grandioso  avvenire.  lo  colgo  volentieri  qaesta 
occasione  per  rendere  un  sincero  omaggio  riUa  lealti  e 
alta  stima  per  noi  degli  eruditi  tedeschi,  conciossiach^  in 
quanti  uomini  di  scienza  e  di  cuore  io  mi  sia  imbattuto 
in  qael  paese,  io  m*  abbia  pure  avuto  altrettante  prove 
di  benevolenza  e  di  simpatia  per  la  nostra  naziono. 

II  prof.  Martin  mi  moströ  il  suo  armamentario ,  di 
cui  si  compiaceva  ostentare  la  semplicltä  e  parsimonia. 
Egli,  il  grande  e  vecohio  pratico,  mi  dicea  sorridendo, 
che  la  scienza  tende  a  seguir  la  moda,  caricandosi  di 
cento  e  cento  ninnoli  e  superflaitä.  lo  faccio ,  soggiun- 
geva  accentatamente,  la  ostetrieia  pö  su  pd  giü  come 
la  facea  trenf  anni  fa ;  il  mio  patrimonio  strumen'^ 
tale  s*  d  di  poco  accresciuto:  eppure  ne  sono  ricco  e 
contenio  quanf  altri  mai.  Questa  sl  classica  sentenza 
ö  del  resto  applicabile  agii  altri  rami  della  manuale  arte 
sanitaria ,  e  porto  io  pure  opinione  che  i  grandi  amna- 
mentarii ,  di  cui  si  mostrano'orgogliose  le  moderne  cli-> 
niche  chirurgiche,  conservino  e  contino  quasi  oggetto  di 
lusso  e  di  curiositä  oltre  la  metä  dei  loro  numerosi  ferri 
e  congegni  vagamente  ordinati  in  splendide  buste  e  in 
magnifici  stipi. 
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In  questa  elinica  ostetrica  mi  fu  dato  vedere  tre  casi 
di  eclampsia ,  ed  uno  di  emorragia  per  placenta  previa. 
La  prima  forma  vien  combattuta  in  quella  scuola  con 
gl*  involucri  freddi  sul  corpo,  col  ghiaccio  alla  testa,  col 
cloralio  internamente,  o  per  bocca  o  per  Tano,  e  in  ul- 
timo estremo  colle  injezioni  ipodermicbe  di  una  soluzione 
di  morfina.  Adopera  pure  il  Martin  le  inalazioni  di  clo- 
roformio,  e  qualora  si  accorga  che  1*  eclampsia  proviene 
da  irritazione  locale  meccanica ,  iä  mano  senz'  altro  al 
parte  per  arte.  E  siccome  il  professore  ritiene  che  detta 
forma  proceda  solitamente  coUegata  a  un  processo  ne- 
fritico,  osservandosi  con  certa  costansa  ana  separazione 
0  deposito  di  albumina  nelle  orine,  cosl  egli  adopera  an«r 
che  i  diuretici,  e  particolarmente  Tacetato  di  potassa, 
— *  Per  la  seconda  forma,  emorragia  da  placenta  previa, 
qaando  non  v*  abbia  assoluta  urgenza,  adopera  il  tampo«« 
namento  con  pallottole  di  bambagia  intinte  nell*  oglio,  e 
<serca  per  tal  guisa  di  guadagnar  tempo  a  meglio  prepa- 
rare  il  parto  o  naturale  o  artiJSlciale. 

II  prof.  Martin  d  caloroso  partigiano  del  parto  pre- 
maturo,  usando  dei  vari  metodi  a  seconda  dei  vari  casi 
e  indicazioni.  Quando  sta  in  sua  elezione,  predispone  il 
parto  colla  doccia  calda,  e  poi  lo  compie  coli*  introdu-« 
zione  della  sciringa.  E^  pure  partigiano  della  cloroformiz- 
zazione  in  tutte  le  operazioni,  e  mi  assicurava  di  averne 
sempre  ottenuto  de*  buoni  risultati,  esenti  da  disgrazie. 

II  numero  dei  parti,  che  si  Verificano  nei  due  sopra-* 
menzionati  istituti  ostetrici,  non  corrisponde  per  certo 
al  numero  delle  nascite  illegittime  di  Berlino,  citti  pros-^ 
sima  oggimai  a  toccare  gli  800,000  abitanti :  esso  h  assai 
lontano  dalP  eguagliare  la  cifra  che  vedremo  raggiunta 
dagli  istituti  in  Vienna.  II  segreto  di  cotal  differeqza  sta 
in  cjö,  che  a  Berlino.  oltre  le  mentovate  cliniche,  hayvi 
nna  huona  quantit^  di  case  private,  condotte  o  da  me- 
dioi ,  Q  anco  semplicemente  do,  levatrici   sotto  Iji  sorve- 
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glian^a  di  an  ostetrii^,  alld  quali  riöoi^rono  tutte  le  par- 
torienti  prowedute  dei  necdssarii  mezzi.  Inoltre  le  stesse 
policliniche  ne  raccolgono  una  certa  quantitä,  le  quali 
policliniche  sono  una  specie  d*  istituto  semi-offlciale  te- 
nato  da  professori  docenti,  con  facoltä  di  dar  coräi  d*in- 
segnamento  equiparati  ai  pubblici  dell*  Universitä.  Quel 
che  dicesi  dell*  ostetricia ,  dicasi  di  tutti  gli  altri  rami 
clinici,  nei  quali  ferve  Topera  emulatrice  della  gioventü 
insegnante,  che  fa  appunto  le  sue  prime  armi  in  questa 
palestra,  e  si  matura  alla  piü  tarda  e  gloriosa  carriera 
delle  cattedre  pubbliche. 

A  Dresda ,  ove  passai  da.  Berlino ,  vidi  la  piü  bella 
Materniti  che  sinora  possegga  la  Germania.  E  un  ampio 
e  maestoso  edifizio  costrutto  di  fresco  dallo  stato  al  solo 
ed  apposlto  scopo  di  ricoverarvi  le  partorienti  e  di  for- 
marne  delle  ben  istruite  levatrici.  Fu  aflerto  nelK  ottobre 
1869»  e  capace  di  170  letti ,  comprende  tutti  gli  acces- 
sorii  d*  istruzione  e  di  servizio,  ed  ofire  alloggiamento  a 
tutto  il  personale  addettovi.  Oiace  a  sera  della  citt4,  in 
una  sua  parte  estrema  o  piuttosto  sobborgo ,  ch*  e  la 
Friedrichstadt,  affatto  isolato  da  altri  fabbriCati,  contor- 
nato  da  ameni  ricinti  ^  e  non  molto  luhgi  dall*  ospitale 
civico^  che,  detto  fra  parentesi,  nuUa  offre  di  ben  cdn- 
siderevole. . 

Lo  stabilimento  si  compone  di  un  grosso  corpo  di 
fabbrica  colla  fronte  a  mezzodl ,  dal  quäle  si  protendono 
nella  opposta  direzione  settentrionale  due  äli  laterali,  co- 
stituendo  cosl  un  grandö  cortile  aperto,  in  cui  mette 
ringresso  principale  per  una  porta  di  cinta  fornita  di 
casetta  pel  custode.  Nello  stesso  cortile,  ma  afiatto  in 
disparte ,  sorge  pure  un*  edicola  contenente  la  macchina 
u  vapore  destinata  a  preparare  e  trasmettere  Tacqua 
calda  e  fredda  ai  bagniv  ed  alla  stessa  cucina,  nelia  quäle 
appunto  la  cottura  delle  vivande  avviene  per  un  sistema 
di  caldaje  a  doppia  paretej  nel  cui  Yano  interstrziale  gira 
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il  vapore.  La  stessa  macchina  äerve  iaoltre  agli  usi  delia 
lavanderia ,  e  contribaisce  all'  aspiräzioDe  deir  aria  dalle 
sale  ostetriehe,  mantenendovi  la  veotilazione  con;  uq  giuo- 
CO,  di  che  farö  parola  in  appresso. 

Le  sottostanti  linee  danno  V  abbozzo  della  pianta  dello 
»tabilimento. 


•    •    • 


La  fabbrica  conta  quattro  piani ,  cio6 :  an  mezzosot- 
terraneo,  in  cui  stanno  la  cacina,  le  dispense,  i  magaz- 
zeni  e  gli  altri  locali  tatti  di  basso  servizio ;  un  pian 
terreno  piuttosto  elevato,  e  due  piani  superiori,  nei  quali 
si  comprendono  le  varie  divisioni  ostetriche ,  gli  uffizii , 
le  abltazioni  degl*  impiegati  e  via  discorrendp.  Le  sale 
misupano  maggiore  o  minor<^  ampiezza  a  seconda  degli 
usi  cui  sono  destinate,  non  superano  perö  la  capaciti  di 
10  0  12  letti.  La  distribazione  dei  locali  in  generale  e 
fatta  con  somma  previdenza,  e  quindi  si  riscontrano  op- 
portune stanze  pel  travaglio,  pel  puerperio,  per  malattie 
contagiose,  per  dormitorii,  per  dozzinanti,  per  leyatrici , 
per  il  personale  di  servizio:  insomma  a  tattö  ö  pensato 
con  mirabile  precisiooe  e  intelligenza.  Per  ogni  piano  so- 
praterra,  lange  il  oorpo  e  le  ali,  e  in  prospetto  del  cortile, 
si  distende  un  ampia  corritojo  fornito  di  larghe  e  nume- 
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rose  fln^stre.  Quasi  tutte  le  sale  hanno  una  sola  fine* 
stra  nel  iiiezzo ,  ad  iovetriate  dimezzate  e  posta  dirini^ 
petto  alla  porta  d*iDgresso>  di  froote  alla  quäle  si  apce 
pure  altra  flaestra  sul  corrispondente  corritojo.  I  payi«- 
menti  sono  in  assitp  levigato  nelle  sale,  in  pietra  negit 
anditi;  le  pareti  a  tinta  verniciata.  II  riscaldameuto  si  fa 
per  stufe  di  ghisa  con  camicia  a  lamioa  di  ferro ,  anzi- 
ehe a  mastice  od  a  plastica  comä  in  aliri  luoghi,  siste«» 
ma  che  funziona  egualmente  bene ,  non  nuocendo  punto 
air  equabilitä  della  temperatura ,  perch^  smorza  il  calo^ 
rico  raggiante  non  meno  opportunamente  degli  altri  ri- 
vestimenti.  La  illuminazione  ö  a  gas)  ed  i  ceasi  a  sistema 
comune,  ma  con  un  particolare  congegno  di  fogna  mo- 
bile, per  il  quäle  le  materie  escrementizie  si  dividono  nel 
sotterraneo  in  due  recipienti,  io  unp  le  consistenti,  nel- 
Taltro  le  liq^ide,  d' onde  vengono  poi  rimosse  ogni  ^ue 
o  tre  giorni  per  un'apposita  bscita.  Non  saprei  ora  ren- 
der  ragione  del  modo  con  che  si  effettua  la  or  detta  sa- 
parazione,  so  perö  benissimo  che  questo  ä  un  ottimo  spe- 
diente  per  sbrigarsi  da  un  focolajo  d*  infezione  tanto  pe- 
ricoloso  ai  grandi  stabilimenti ,  e  ch'i  il  primo  nel  suo 
genere  che  io  abbia  sinora  veduto. 

L'  assetto  dei  locali  tutti  nuUa  lascia  a  deaiderare  n^ 
quanto  alla  forma,  nä  quanto  alla  disposizione  delle  mas- 
serizie:  diro  che  forse  si  pende  al  üastoso,  il  che«.ö  na- 
turale in  un  nuovo  edifizio  eretto  a-  spaee  deÜo  stato 
con  uno  scopo  ben  prestabilito,  e  qmodl'seua  rtaparmio. 
Con  tutto  ciö  non  v*  ha  sopracariec^  nä  tngombro.  I  letti, 
a  fondo  elegante  di  ferro,  son  forniii«dt<pagliericcio  e  di 
materasso  a  crine,  e  sul  loro  fianco  hanno  uno  sgabelJetto 
aperto  sul  dinnanzi. 

La  ventilazione  ^  attivata  e  sostenuta^  da  un  sistema  • 
del  pari  particolare.  In  ogni  sala,  di  costa  alla  porta  che 
matte  sul  corridojo,  tanto  in  alto  che  in  basso  si  trorano 
delle  finestrelle  graticolate,  le  quali  ricevono  laria  ester- 
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na  da  ua  caDalel  che  pariecido  da.  na'  «(fßrtara  esterior« 

passa  9oti^  il  pavirnento.  del  4)orr4tojo,  e  indi  si  soddivide 

per  alimeDtare  4'  aria  le  fioestrelle  aopraccenftate.  Luogo 

altra  delle  pareti  ilella  sid^  si  aprooo  in  iilto  diie  coa- 

simtli  finestrelle,  ie  qnali  as{lirario  l*aria  interna,  attra- 

verso'  an  oondotto  {terticolare  nella  dunizione  detl*  a^- 

recchio  a  vapore,  che  vademnio  starsi   uel  cortile,  e  da 

esso  poi  si  sublima  e  disperde  a  mtzzo  dl  un*alta  torri- 

cella.  A  questo  ufflzio.dVincesaaiite  aspirasione  lavorano 

qnättro  forni  riscaldanti  la  ciim   centrale  .aspirante ,  e 

vi  coopera  pure' il  forno  della  macchina  ^  vapore  .colla 

quantitä  di  eabricb   che   eccede   il   hisogüo   dal  proprio 

9erv:izio.  31ff&tto  ricambio  o   peren^e   moviinatitö,  d*aria 

afviane  per  una  specie  di  statica  calorifera,  giacobe.ee^ 

seado.Ia  teenperatora  della  cassa  centrale  a  grado  aasai 

piu  elevato  di  quella  delle  sale »  ed   essende  il   meccani- 

amo  combinato  per  modo  dhe  dalla  cassa  stessa  si  eser- 

citi  qi^asi  an*azione  di  tronrba  aspirante,  cosi  per  prin- 

oipio  d'  eqüillbrio  1*  ari|i  piü  fradda  dei  locali  si  precipita 

Bei  coflddtto  d!  aapirazioae,  mentre  la  piü  fredda   ancora 

deli*  «iterno  ist  pbeaipita  nei  locali  a  rimpiazzarne  la  per« 

dita.  Per  tal  guisa  halilogo  un    movimento   continuo.a 

non  msAesto  d*  «ria  dapurata ,   la  quäle    venendo   dal  di 

faori ,  üo»'  entra  direttamAnte  e  .  rigida   neue  aalß.,  ma 

prima  si  riscaUhi  emodüca  nello  spazio  iaterstiziale  della 

sta&  in  coi^  i^tatf^eitota  d^lle  fanestrelle  d*  immissione. 

Soggitmgo   tmkmtlitm,*  ehe  tale  mecoanismo   e  posto  in 

opem  aoltanto^iittlt  «togloiie  invernale,  e  iu  quelle  gior- 

nate  di  altw  itflHe4as  in  cui  siavi    bisogno   di   levare 

un'  atmosfera  tnnida  «  pesanta. 

La  MaternitA  di  Dres4a  avri  da  circa  mille  parti  al- 
Taiino,  acoogüe  iodistintamente  legittime  e  illegittime» 
pnrehA  fornite  di  relativo  documento,  e  le  accetta  Jue 
settimane  prima  dello  sgräTamento ,  pßr  licenziarle  nove 
0  diect  giorni  dappoi,  salve  le  sollte  eccezioni.  6  diretta 
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da  ua  professore  ostetrioo»  che  attualmente  ä  iLOrenzei'» 
8  vi  stanno  aggianti  due  assisteoti  e  due  mammane.  Daci 
sono  i  corsi  d*  istruzione  che  vi  si  &nno  annualmente , 
di  sei  mesi  cadauno  e  con  circa  trenta  alunne  leratrici. 
Queste  hanno  alloggio  e  iritto  nello  stabilimento ,  e  se 
non  vi  sono  maadate  dal  proprio  distretto  o  comune» 
pagano  esse  stesse  ona  modica  dozzina.  II  primo  assi- 
stente  della  scuola,  11  dott.  Klotz,  mi  assicurava,  che  i 
sei  mesi  del  corso  saddetto  erano  bastevoli  ad  impartire 
alle  giovani  mammane  una  buona  e  pratica  istruzione, 
atteso  il  considerevole  numero  dei  parti. 

Entrando  dalla  Germania  propriamente  detta  nelle 
provincie  deirimpero  Austriaco,  c*  incontriamo  tosto  n^i 
brefotrofli ,  e  conseguentemente  nella  classe  dei  troYa->^ 
telli,  di  cui  avevamo  per  poco  smarrita  la  traccia.  lo 
parlerö  soltanto  degli  analoghi  stabilimenti  da  me  visitati 
in  Praga  e  in  Vienna,  siccome  i  maggiori  ed  i  piü  de- 
gni  d*  osservazione  nella  partita  di  cai  scrivo. 

La  casa  di  Maternitä  di  Praga  ö  on  ediflzto  veicchio' 
e  spoglio  di  ogni  cospicuitä,  il  quäle  giace  in  üna  estre- 
ma  ed  elevata  parte  a  mez^^odl  della  cittä,  non  mölto  di- 
scosto  dal  raaggiore  ospitale»  da  cui  anchd  dipende  in 
linea  direttiva  e  amministrativa.  L'  interne  d  ancor  meno 
lusinghiero  e  piacente  dell*  efstefiore  ^  e  se  le  statistiche 
di  quest*  ospizio  vanno  di  tt*atto  in  tratto  famose  per  le 
grandi  vittime  d^la  feblMi  puerperale,  non  se  ne  puö  far 
veruna  meraviglia,  una  voltä  che  si  abbia  trascorso  i 
locali  che  ricoveräno  le  partorienti.  Infaiti  picdole  e  senza 
eongegni  di  ventilazione  le  sale,*  alte  e  ristrette  le  fi« 
nestre,  tetri  gli  spittzii :  ün  toiflpleseo  insomma  che  lasciä 
una  triste  impi^essioue ,  senzachd  d'  alti^nde  nulla  siavi 
a  ridire  sulla  pulitezza  e  suU*  ordine  delle  suppellettili , 
dei  letti  e  dei  pavimenti.  Credo  di  non  audar  errate  nel 
ritenere  qoeiredifizio  per  un  antico  chiostro,  a  tutt*altra 
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scopo  accoQcio  che  ad  ua  pari  -ospuk) ;  e  d*  altronde  a 
Praga  $te8$a  si  h  taoto  convinti  deir  insuffidenza ,  o 
pitt^tosto  deir  inopportanitä  di  quell*  istitato ,  che  si  ^ 
giä  peosato  a  sostituirvi  altra  condegna  costru;Eione  in 
colossali  {MToporaiorvi  e  «u  larga  e  libera  area  da  11  non 
molto  lontana,  e^nella  qaale  sMntende  altresi  di  compren- 
dervi  la  casa  de'  trovatelli ,  che  versa  in  condizioni  non 
meno  umili  di  localitä. 

Nella  Maternitä  di  Praga  si  coiitano  annualmente  da 
2500  a  3000  parti,  suddividendosi  la  casa  in  due  grandi 
sezioni  con  alla  testa  di  cadaana  un  professore  ostetrico, 
de'  quali  il  primo  impartisce  V  istrazione  ai  candidati 
niediei,  Taltro  alle  alunne  levatrici  mediante  un  corso  di 
soli  quattro  mesi.  Le  gravide  vi  sono  accolte  neirottavo 
mese  di  gestazione»  e  ne  vengono  licenziate  otto  giorni 
dopo  ü  parto.  Ma  v'  ha  una  doppia  classe  di  ospitate : 
le  dozzinanti»  che,  volendolo ,  entrano  sotto  anonimo  e 
sortono  senza  alcan  obbligo  per  il  proprio  neonate :  le 
gratuite,  che  si  Hmmettono  per  documenti,  e  devono  poscia 
passare  col  proprio  bimbo  agii  Esposti ,  e  \ä  servire  per 
quattro  mesi  in  qualitä  di  nutrice  senza  verun  compenso. 
Vi  si  acoolgono  puranco  delle  legittime  povere  a  carico 
comunale. 

La  scuola  ostetrica  di  Praga  si  ä  creata  in  Germania 
e  fuori  una  bella.  fama  a  merito  prima  del  Kiwisch  e  poi 
del  suo  non  men  celebre  scolare ,  lo  Scanzoni ,  ora  a 
Würzburgo. 

Non  molto  lontano  da  qui ,  forse  a  un  mezzo  chi* 
loroetro,  trovasi  ora  Tlstituto  degli  Esposti,  distribuito  in 
due  0  tre  modesti  locali  di  privata  proprietd,  nei  quali 
lo  si  dovette  tramutare  non  ^  guari  dal  vecchio  brefg- 
trofio ,  affatto  prossimo  alla  Maternitä  e  ormai  insuffi- 
ciente  allo  scopo ,  in  attesa  del  coropimento  del  grande 
ediflzio  che  dissi  starsi  costruendo  al  comune  ricettamento 
dei  due  ospizii.    Nulla   dunque    evvi  di  considerevolc  da 
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riiQiiQemoi'arsi  suUa  materiale  distribuzione  e  suU*  in- 
terno  assetto  xleiristituia^  nal  quale<  peraltjro.  ia  anta  alla 
riströttezza  e  inopportunitä  dei  looali,  trovai  regaare  una 
lodevolissima  pulitezza* 

II  Qumero  dei  bambini  ricoverati  ascende  anaualmente 
da  2000  ^  2500»  e  proveogono  dalla  Maternitä,  dall'or- 
spitale  e  dall^sterao,.  inviativi  dai  comuni  o  dalla  stessa 
autorita  politica.  L*  introduzione  ad  ogni  modo  sfi  fa  in 
via  di  aperta  e  documeatata  presenta^ione/  che  di  ruota 
non  si  parla.  Vi  sti  accolgono  eziandio  de*  figli  legittimi 
ad  eaclusivo  carico  dei  comune  rispettivo ;  gl*  illegittimi 
invece  staniio  a  speodio  dei  cotnplesso  territorio  boemo. 
I  bimbi,  se  sono  sani,  vengono  sollecitamente  dati  in  al- 
le vatnento  esterno,  e  di  solito  fra  due  o  tr«  giorni ,  ri- 
cercatissimi  come  sono  dalle  numerose  nutrici  accorrenti 
dalle  piü  lontane  parti  dei  regno^  ed  alle  quali  si  retri- 
baisGono  mensilinente  4  fiorini  e  36  soldi  pei  primo  anno 
di  etä  dei  trovatello ,  2  fior.  e  Va  dal  primo  a  tatto  il 
quinto  anno,  ed  1  fior.  e  pocbi  soldi  da  questo  a  tutto 
il  decimo.  A  quest*epoca  viene  restituito  alla  proprio  ma- 
dre ,  od  altrimenti  al  riapettivo  di  lei  comune.  Gl*  iadu- 
meuti ,  che  si  dannö  alla  balia  per  una  volta  tanto ,  si 
riduconö  a  una  magra  scorta.  L'avere  alla  poppa  un  pro- 
prio figlio  non  impedisce  alla  balia  di  ripevere  in  allat- 
tamento  un  trovatella ;  per6 »  in  contrasto  ai  nostri  co- 
stami ,  oltre  il  settimo  mese  di  latte  non  si  accorda  a 
veruna  donna  an  banibino  a  nutrire.  £l  libero  agli  alle- 
vatori  dl  restituire  il  ricevuto  trovatello  anche  prima  dei 
sao  decimo  anno ,  previo  awiso  di  quattordici  giorni. 
Rare  volte  i  bambini  subiscono  la  vaccinazione  nell*  in- 
terno,  ch*e  demandata  ai  raedici  dei  «lomuni  foresi.  Nel- 
Tospizio  per  essi  non  si  usano  fascie,  e  seguendo  il  co- 
stumej^delpdese  si  avvolgono  in  pannilini  fermati  in  una 
specie  di  quadrata  iiobottita  e  trapuntata,  con  che  si  eon- 
cede  maggior  libertä  ai  movimenti  delle  loro  membra. 
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Lo  stabilimento  e  coodotto  da  un  medico-*direttore,  il 
quäle,  assistito  da  altri  medici  secoQdarii»  sostiene  altresi 
le  funzioni  di  primario  curante ,  ed  impartisce  pubblica 
istruzione  di  clinioa  infantile.  IL  prof.  Ritter  e  quelle  che 
di  preseute  copre  questa  carica ,  ed  ^  veramente  uomo 
assai  versato  nella  saa  partita  per  lunga  esperienza,  e 
molto  bene  conosciuio  per  riputati  lavori  in  materia. 

Rilevai  dal  detto  professore,  che  a  Praga,  a  merito 
forse  della  notata  abbondänza  di  balie,  si  £a  piccolissimo 
uso  della  nutricazione  artiflciale,  a  cui  si  ricorre  sei  tan  to 
nei  casi  di  malattie  contagiose  dei  neonati,  e  mi  disse 
che  le  prove  fatte  col  natrimeoto  del  Liebig  o  altri  aor- 
rogati  mal  corrisposero  airaspettazione«  Soggiangeva  per6 
che  quanto  al  valore  del  latte  del  Liebig  non  odara  pro- 
nunciarsi  apertamente,  appunto  perchö  le  esperienze  fu- 
rono  istituite  su  soggetti  malaticci  o  discrasici,  i  quali 
potrebbero  esser  soggiaciuti  alia  forza  df^l  morbo,  anzieht 
airinefficacia  della  sostanza. alimentäre. 

Nel  brefotrofio  ci  potevano  essere  da  forse  50  a  60 
bamblni  lattanti,  ma  tutti  debölucci  e  intristiti  per  qa^il- 
che  processo  morboso ,  od  anche  per  scarso  sviluppo ,  e 
questi  costituivano  per  cosl  dire  il  patrimonio  clinico 
della  scuola.  II  Ritter  mi  decantava  contro  V  indeboli- 
mento  dei  bamboli  1'  uso  del  ferro  somministrato  alle 
balie,  e  di  esso  vidi  in  effetto  farne  larga  propinazione. 
E  fra  i  vari  metodi'  di  trattamento  terapeutico  mi  aor- 
prese  poi  singolarmente  quello  di  adoperare  la  polvere  di 
calomelano  quäle  essiccante  neue  escoriazionS  e  nelle  abra* 
sioiii,  cospargendone  abboudantemente  le  parti  con  tatta 
impunitä,  cosl  almeno  me  ne  assicurava  il  prelodato  pro- 
fessore. 

Yienna,  la  gioviale  metropoli  austriaca,  gode  la  poco 
invidiabile  rinomanza  di  possedere  uno  dei  piü  ampliJsti« 
tuti  ostetrici  che  si  conoscano  in  tutta  Europa,  di  pre- 
sentare  il  raassimo  numero  di  parti,  c  di  pflfrire  per  ciö 
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stesso  un  fecondlssirno  oampo  all*  istrusione.  Fondato  dalla 
liberälitä  di  Giuseppe  II  con  quelle  larghe  vedute,  chV 
ran  proprie  del  progressista  e  malinteso  imperatore ,  ri- 
cevette  sin  dal  suo  primo  sorgere  tale  uno  statuto  di 
tolleradza  e  di  riservatezza  che  montö  presto  in  alia  ri- 
putazione,  e  s*  ebbe  a  seguaci  e  copiatori  tutti  gli  altri 
istitufi  ostetrici. 

La  Maternitä,  che  in  Vienna  generalmente  si  conosce 
sotto  il  nome  di  clinica  ostetrica  (  Oebärhlinik ),  e  com* 
presa  nel  vasto  complesso  areale  del  grande  nosocomic, 
con  cui  dianzi  componeva  un  solo  ente  amministrativo  e 
disciplinare  a  carico  dello  Stato.  Ora  n'  h  del  tutto  stac- 
cata,  e  costituisce,  in  un  alla  Gasa  degli  Esposti,  un*  o- 
pera  aotonoma  sotto  il  titolo  d*  Istituto.  territoriale  delle 
partorienti  e  dei  trovatelli  della  Bassa  Austria  ( Nieder^ 
österreichische  Landes-- Oebär-und  Findelanstalt),  che 
sta  a  carico  di  quella  provincia,  ed  ö  retta  da  uno  spe- 
ciale consiglio  di  sorveglianza,  composto  dei  due  profes- 
sori  clinici,  del  medico  primario  del  riparto  dozzinanti, 
del  medico-direttore  degli  Esposti,  e  deiramministratore 
deir  istituto.  II  Consiglio  esercita  alla  propria  volt^:  il 
ricevuto  mandato  sotto  la  tutela  e  controUeria  della 
Giunta  Territoriale,  che  nel  di  lui  aeno  nomina  per  san- 
zione  imperiale  un  direttore  durante  in  carica  tre  anni 
e  rieTeggibile. 

I  locali  della  Materniti  viennese  nulla  offrono  di  par« 
ticolare  quanto  a  grandiositi  e  lusso  di  struttura :  si 
compongono  generalmente  di  sale  suUo  stile  e  disposi- 
zione  di  tutte  le  altre  del  vastissimo  ospitale »  le  quali 
hanno  un*  ampiezza  piuttosto  considerevole  e  ad  ogni 
modo  fuori  del  moderne  concetto,  contenendo  da  .20  a  30 
e  sino  a  40  letti.  Sono  peraltro  ben  rischiarate  e  ven- 
tilate  per  un  doppio  ordine  di  flnestre ,  che  si  stanno  di 
fronte,  e  permettono  libero  e  largo  corso  alFaria.  I  cor- 
tili ,   che  s*  interpongono  ai  vari   quadrati   deir  edifizio ». 
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rivplgono  di  prefer^nza.  La  sufBcienza  delle  balie  rende 
inatile  nel  brefotrofio  V  allattamento  artiflciale,  ehe  resta 
Hmitato  ai  pochi  bambini  iuAtti  di  forme  contagiosa; 
ma  anche  in  queste  emergenze  non  si  abbaiHlona  V  antieo 
sistema  della  sostituzione  del  latte  animale,  delle  pana- 
teile  ed  altre  semplici  misture,  alle  qaali  del  resto  §  no- 
torio  avere  i  tedeschi  uua  particalare  predilezione  per- 
sino  nei  casi  di  facile  e  abbondante  nntrizione  naturale, 
6  riuscire  piü  che  altri  esperti  e  fortunati  nel  preparare 
e  trattare  i  poppatoj.  Le  madri  tedesohe  non  poppano  il 
proprio  bimbo  oltre  il  sesto  o  il  settimo  möse ;  Y  esser 
scarse  di  latte  non  le  turba  punto ,  e  vi  sajino  suppUre 
eccellentemente  con  altre  preparazioni ,  alle  quali  lo  sh^ 
bandonano  per  intiero  tostooh6  lo  staochino  dalla  mam« 
mella.  E  anche  durante  V  allattamento,  fra  V  uno  e  V  al- 
tro  pasto ,  trovano  nel  sncciatolo  il  mezzo  di  far  stare 
zitti  i  bamboli,  uno  spediente  non  serapre  lodevole,  e  di 
cui  quelle  madri  e  natrici  abusano  fors6  oltre  il  dorere« 
I  bambini  anche  qüi  non  si  fasciano ,  ma  giusta  it 
costume  germanico  si  avvolgono  semplicemente  tra  pan-- 
nolini  e  coperte  riparatrici,  assicurando  il  tutto  con  due 
6  tre  giri  di  una  fa^cia  comune  moUemente  applicata,  La 
loro  vaccinazione  si  fa  tra  i  15  e  i  20  giorni  di  loro  otä, 
od  anco  piü  presto,  con  raateria  che  si  rigenera  annual- 
mente'^  per  una  o  due  volte  con  cow-pox ,  e  che  sempre 
si  trasmette  da  braccio  a  braccio.  Del  resto  cosl  in  Aa- 
stria  come  in  Germania  la  vaccinazione*  con  pus  animale 
ö  pooo  diffusa,  e  sebbene  vi  esidtano  dei  rinomati  stabi- 
limenti  vaccinogeni,  tuttavolta  vi  predomina  V  antieo  si- 
stema  deir  innesto  a  linfa  umanizzafa.  ^-  In  caso  di  ma- 
lattia  contagiosa  od  ostinata  i  bambini  sono  passati  in 
analogo  ospitale  infantile  non  molto  lontano ;  le  balie  in- 
vece  al  vicino  ospitale  generale.  I  pochi  trovatelli  che 
vengono  rimandati  dalV  allevamento  esterno  stanno  rac- 
coVti  in  altro  locale  del  tutto  separato ,  e  se  fra   questi 
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hävvene  qualcheduno  preso  d*  infermiti  insanabile  o  con- 
genita, viene  rimesso  al  relativo  istituto  di  cara,  di  edu- 
cazione,  o  di  semplice  custodia :  tali  sono  i  mostraosi »  i 
sordo-mnti,  i  ciechi ,  gli  ebeti  e  via  disoorrendo.  —  Lo 
stato  medio  delle  presenze  giornaliere  ^  di  250  bambini 
e  di  130  nutrici.  • 

Totti  i  troratelli  indistintaiaeate ,  ae  malattia  od  al* 
tro  nob  lo  vieti,  yengono  sin  dai  primi  giorni  aflSdati  in 
allevamento  esteroo,  e  di  preferenza  a  contadini,  con  una 
mercede  di  poco  dissimite  da  quella  che  yedemmo  darsi 
a  Praga.  Si  retribaisce  pure  ai  levatarii  un'  indennitä  di 
viaggio  in  base  alle  tari£Fe  ferreviare,  e  si  somministrano 
per  una  volta  tanto  alcuni  capi  di  lingeria.  Gli  alleva- 
fori  hanno  il  diritto  di  riportare,  qaando  loro  piaccia,  il 
ricevuto  trovatello  anche  prima  del  suo  decimo  anno, 
nel  quäl  caso  6  tosto  ricoUocato  senza  moltä  dtfficolti ; 
per6  aTviene  talvolta  che  si  debba  aumentare  il  soldo  di 
dozzina  per  scaricarsi  o  del  soverchio  nutnero  dei  ritor« 
liati,  o  d*  individui  che  per  qoalche  difetto  fisico  non  fos- 
sero  di  buon  grado  assanti.  Non  pochi  bambini  vengono 
a  dirittara  consegnati  anche  alle  proprie*  madri  o  ai  loro 
parenti  o  conoscenti,  e  persino  a  parti  da  esse  stesse  de-* 
signate  e  raccoraandate.  La  madre  o  i  suoi  parenti  per-^ 
cepiscono  le  stesse  mercedi  degli  altri  alleyatori ,  e  per 
tal  guisa  si  va  ad  avviare  öd  agevolare  quella  definitiva 
consegna  del  trovatello,  che  dee  farsi  in  loro  mano  al 
compiersi  del  suo  decimo  anno. 

II  brefotrofio  viennese  costa  annualmente  a  un  bei 
circa  700,000  fiorini,  compresi  gl*  indennizzi  che  ha  da 
comuni  o  da  privati  per  mantenimento  o  di  figli  legit* 
timi,  ovvero  degli  illegittimi  nati  da  madri  appartenenti 
ad  altra  provincia.  II  servizio  dell*  istituto  ^  perfetta- 
mente  laicale,  come  lo  e  ormai  diventato  in  quasi  tutti 
gli  stabilimenti  di  beneficenza  di  Vlenna,  dopoMe  gravi 
scissure  e  commozioni  ehe  insorserb  contro  le  Suore  della 
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Cfti'itA,  le  quali  da  circa  sette  od  ottp  anni  furQBO.ri- 
mpsse  da  molti  degli  occupati  ospizi  in  cauaa  della  so- 
verchia  ingerenza  e  sapremazia ,  che  col  favore  del  do- 
minante olerioalismo  della  corte  e  deiraristocrazia  erano 
giunte  ad  arrogarsi« 

Un  medico-direttore  presiede  al  brefotrpfio»  e  ne  so- 
stiene  pure  la  parte  ourativa,  avendo  a  propria  disposi- 
zione  un  confaoente  numero  di  medici  assistenti  e  d'  i- 
spettrioi ,  alcune  delle  quali  sono,  levatrici,  II  dott.  Fri- 
dinger  &  colui  che  presentetnente  regge  tal  posto ,  una 
mia  veccbia  conosoenza,  alla  quäle  ora  mi  gode  vera- 
mente  Tanimo  di.poter  tributare  un  sincero  elogio  per 
il  modo  distinto  oon  cui  conduce  un  sl  grandioso .  stabi- 
limento ,  e .  di  potergli  rendere  pubbliche  grazie  per  la 
somma  cortesia  e.  amicizia  con  cui  mi  accolse,  mi  guido, 
e  m*  istrui  nel  auo  istituto. 

A  Vienna  terminavano  le  soffermate  della  mia  peri- 
grinazione,  e.  di  14  mi  restituiva  direttamente  in  patria 
con  un  miste  sentimento  di  compiacenza  per  le  molte 
cose  Vedute , .  e  di  radmmarico  per  le  altre  molte  che  o 
non  potei  Yedere>  o  vidi  di  fretta  e  imperfettamente,  in 
<5ausa  della  breviti  del  tempo^  che  a  me,  funzionario  puh- 
blico»  fu  concesso  disporre« 

Ora  a  conclusione  e  quasi  a  suggello  di  ciö  che  nar- 
rai  sul  conto  della  prole  illegittima  in  Germania,  scendo 
a  dedicarvi  in  via  di  riassuntö  quelle  considerazioni  che 
gi4  promisi  voler  fare,  ed  a  trarne  qualche  utile  dedu- 
zione  di  confronto  colle  stesse  nostrei  istituzioni  con- 
generi. 

:  Due  sono  i  »istemi  che  abbiamo  veduto  governare  le 
»>rti  dei  nati  illegittimi  nelle  regioni  austro-germaniche : 
il  sistema  dell'assoluta  negazione  del  trovatello,  il  quäle 
si  estende  a,  tutto  il  nuovo  Impero  germanico:  ilsistema 
dei   brefotroöi  a  primo  e  soltanto  temporaneo   ricovero 
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de'  dgli  illegittimt ,  da  essef  dttäs^güöntemeQte  paj»att  a 
cai  di  l^ale  ragione,  e  si  estende  alhi  parte  cisleitana 
deirimpero  austriaco. 

De*  düe  sistemi  quäl*  h  il  migliore  f  —  Se  il  germa- 
nico  rispoQde  meglio  che  ogni  altro  ai  postulati  del  di- 
ritto  naturale  e  della  Vera  sociale  eguaglianza  col  rico- 
noscere  nel  nato  illegittimo  an  uomo  e  un  cittadino  non 
punto  inferiore  e  disugnale  agii  altri ;  se  perciö  gll  as- 
sicara  e  tatela  le  sacre  prerogatite  di  paterniti  e  di  ca- 
sato  col  far  risalire  la  responsabilitä  della  di  lui  eaistenza 
alla  naturale  origine;  se  a  questo  inten  to  e?ita  di  Co- 
munqne  distrarlo  dal  seno  materno  per  non  eopire  o  mi- 
norare  la  toce  di  natura  e  la  potenza  del  sangue;  se 
infine  risparmia  alla  societ^  stessa  il  sopracarico  di  una 
nctova  e  speciale  casta ,  e  rende  ignota  V  individualiti 
trovatello :  —  il  sistema  austriaco  invece  nell*  atto  che 
tende  a  far  egualmente  rimontare  la  responsabiliti  del 
fattö  a*  suoi  autori,  a  assicura  con  ciö  un  nome,  una  fa- 
miglia,  o  per  lo  meno  una  regolare  attinenza  domiciliäre 
air illegittimo^  sMncarica  plsr  sopraggiunta  anche  del'di 
lui  ricövero  e  custodia  durarite  i  primi  anni  di  vita,  e 
facendosi  assicuratore  dei  piü  scabfosi  momenti  della  di 
lui  esistenza,  e  preservandolo  quasi  dar  temuti  peri- 
coli  r  che  il  pudore  la  povertä  e  il  delitto  potrebbero 
fargli  incorrere,  adötta  in  Tia  passaggera  il  brefotrofio, 
sfuggendone  le  permanenti  ed  estreme  conseguenze. 

In  pratica  applicazione  il  sistema  austriaco  ö  dunque 
piü  umano  e  non  meno  efflcace  del  germanico,  e  perciö 
da  preferirglisi  senza  verun  dübbiö  e  in  ordine  sociale  e 
in  ordine  disciplinare. 

Diffatti  abbiam  veduto  che  V  obbligare  lä  madre  ad 
assumersi  Ogni  cura  e  spendio  del  flglio  sin  dalla  na- 
scita  e  causa  in  Germania  di  queüa  io^tevole  mortalitä 
fra'  bambini  spurii,  di  cui  muövono  grave  lamento  i  dt- 
rettori  degristituti  ostetrici,  sia  che'  la  madre  nie  sienti 
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ralimentazione  da  se,  sia  che  debba  affidarla  alle  merce- 
narie  eure  di  straniere  p^^ne. .  Tacciasi  poi  che  il  cari- 
care  immediatamente  la  materiale  responsabilitä  di  un 
fallo  0  di  una  sveatura  a  uaa  donna  per  lo  piü  giovane, 
circoadata  da  rispetti  di  famigUa  e  di  socieU«  e  giä  cur- 
ya  sotto  il  peso  della  patita  vergogna,  ö  atto  per  se 
stesso  crodele,  raddoppiando  coUe  angoscie  morali  grimr- 
barazzi  de'  primi  momenti. 

Tatto  questo  viene  evitato  dal  sistema  austria^,  il 
quäle  e  solle va  le  tormentose  eure  delle  madri  e  assiQura 
Tesisteaza  de*  loro  figli,  conciliaado  ki  pari  tempo  i  van- 
taggi  del  sistema  ^ermanico  per  ciö  che  spetta  il  render 
definitivamente  responsabile  la  madre  deir  awenire  del 
figlio  quando  giä  abbia  superato  gli  aoni  piü  scabrosi,  e 
quaado  forse  la  madre  stessa  avr4  potuto  coosolidare  la 
propria  coadizione  economica,  piegare  ropinion  pubblica 
al.  fatto  compiuto,  e  preparare  per  avventura  col  matri- 
monio  una  legale  posizione  alla  prole.  L'  Austria  ha  con 
ciö  il  yaqtaggio  di  adottare  e  mettere  iu  pratica  tutti  i 
buQiii  elementi  di  due  ^istemi  opposti ,  e  oon  industre 
temperamento  evita  gli  scogli  onde  vauno  pericolose  e 
censurabili  tanto  la  ricisa  ed  aspra  negazioae  della  Ger* 
maaia,  quauto  la  molle  e  demoralizzatrirse  accoudisceu- 
denza  delle  razze  latine. 

Ad  ogai  modo  non  puö  negarsi'che  il  sistema:  ger- 
maniQO  in  tesi  generale  uoq  si  fondi  sa  graadi  e  giusti 
principii,  e  tali  ehe  all' uopp  delle  necessarie  modifica- 
2ioni  di  tempo  e  di  luogo,  non  meritino:di  essere  profon- 
d'amente  studiati  e  applicati  anche  da  aoi ,  mano  mano 
che  si  sopprimessero  le  ruote,  meglio  si  organizzassero  le 
Mater nitä,  al  aostro  popolo  s*  iastUlassero  altre  idee  e 
s*  imponessero  altri  obblighi  sul  fatto  de*  figU  naturali  e 
deir  e^pQsizione,  ed  ai  oostri  brefotrofli  si  dasse  una  piü 
uniforme  e  valids^  iadividualitä  pubblica,  di  guisa  che  di 
essi  non  si.f^ce^sse  un  cumulo  con  altre  opere  pie,  quäl* 
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mente  oggidi  intende  ia  legge,  e  coUe  quali  per  loro  spe- 
ciale natura  ben  poco  tengono  di  comune. 

In  vero  il  brefotrofio  co'  suoi  trovatolli  non  costitni- 
sce  una  semplice  opera  di  assistenza  e  di  caritä :  egli  ha 
origini,  relazioni  e  fini  assai  piü  importanti,  ö  parte  in- 
t^rante  le  viva  della  riproduzione  sooiale,  fönte  di  naove 
e  staocate  individualität ,  tema  di  grandi  quesiti  di  pub- 
blica  economia :  insointna ,  se  vivessimo  in  altri  tempi , 
potrebbesi  dire  costituire  an  quarto  stato.  lo  credo  che 
la  legge  non  abbia  sinora  giustamente  apprezzato  questo 
fattore  della  nostra  societd,  ch*e  il  trovatello,  e  sembra 
€he  il  Goyemo.  stesso  sia  compreso  di,  tal  yeritä  se  si 
e  riservato  di  portare  qoando  che  sia  dinnanzi  al  Parla- 
mento  un  particolare  progetto  direttivo  sal  di  lai  conto. 
In  Germania,  non  avendosi  de*  trovatelli  nei  vero  e  stretto 
sanso  della  parola ,  ma  soltanto  de'  figli  naturali  di  co- 
gnita  origine,  la  legge  comune  sopperisce  al  bisogno.  Non 
cosi  appo  noi  dove  la  ruota  o  la  presentazfone  per  ano- 
iiimo  crea  nei  brefotrofii  una  casta  sociale  tutta  a  parte, 
jalla  cai  paternitd  naturale  deve  sostituirsi  una  pietosa 
paternita  fittizia  o  patronale,  e  dove  in  luogo  di  uua 
cousaeta  raoiiflcazione  di  famiglia  6  forza  stabilire  al- 
trettanti  nuovi  ceppi  qaanti  ^ono  gli  individai  frutto 
d*  una  incognita.  Quantanque  al  trovatello  spetti  e  sia 
assiourata,  come  ad  ogni  ältro  cittadino,  la  personalitä 
eivile  e  giuridica,  non  puö  negarsi  per  altro  che  varie , 
tnolteplici  e  confuse  non  siano  le  disposizioni ,  le  quali 
nei  nostro  regno  regolano  il  trattamento  degli  Esposti. 
Le  diverse  legislazioni  dei  diversi  Stati  d*  Italia  non  per 
anco  rifuse  del  tutto,  r  regolamentrdiffer^^nti  che  vigono 
tuttora  nei  diversi  istituti,  e  persino  le  consuetudini  im- 
mensameate  varie  nelle  varie  provincie,  fanno  di  queata 
pia  istituzjone  un  discordante  aggregato,  nei  quäle  nem« 
manco  i  poteri  dello  Stato  potrebbero  oggidi  ben  chia« 
raoiente  raccapezzarsi  neireventuale  applicazione  di  trän- 
sitorie  disposizioni. 
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Per  baona  Ventura  in  Italia  la  rifornia  de'  brefotrofii 
6  ormai  bene  inisiata ;  ma  per  togliersi  allo  sterile  par- 
ticolarismo  e  riuscire  conipleta,  sollecita,  ed  umforme,  essa 
avrebbe  d*uopo  della   mano   piü   autorevole  ed  equabile 
dello  Stato ;  giacche  pur  restando  libero  ai  siagoli  ospizii 
H  darsi  questa  piuttosto  che  qudla  forma  d*  interiore  re- 
golazione,  tutti  perö  dovrebbero  modellarsi  e  reggersi  a 
ttna  prestabilita  fundamentale   legislazione  generale  per 
ciö  che  riguarda  i  rapporti  civili  e  giuridici  del   trova- 
tello,  la  dl  lui  posizione  frammezzo  la  societi,  la  prote- 
zione  che  gli  devono  i  Municipii ,  il   nesso  cittadino  che 
con  essi  va  ad  incontrare,  tutto  quello,  a  dir  breve,  ehe 
concerne  una  ben  assicnrata  esistenza  ed  una   ben  defi« 
nita  tutela  di  una  individualiti,  che  oggidi  i  pur  troppo 
qualche  cosa  di  anomalo,  di  superfetaneo,  e  quasi  di  ri* 
pulsivo  ed  esecrabile  nelia  societä,  i  cui  poteri  volentieri 
lo  rgnorano  o  lo  schifano,  palleggiandoselo  poi  di  gran 
euere  r  un  T  altro  ogni  qualvolta  si  tratti  di  soccorrerlo 
0  difenderlo.  Lo  stesso  quesito  della  ruota,  la  cui  soUe- 
cita  e  generale  soluzione  deve ,  secondo  me ,  formar  tra 
noi  la  base  di  un  provvidenziale   invertimento  nella  vi- 
ziata  missione  dei  brefotrofii,  non  poträ  ottenere  il  tanto 
necessario  fine  dell*  abolizione  che  in  virtü  di  una  legge, 
giacchä  per  qüanto  grande  sia  il  progresso  delle  idee,  e 
per  quantp  parli  Teloquenza  dei  fatti   universali  e  delle 
proTe  nazionali,  tüttavia  vi  sari  sempre  quella  porzione 
di  retrivi ,  di  timidi ,  o  di   opponenti  per   sistema ,   che 
osteggierä  qüesta  prima  e  radicale  riforma. 

La  pubblica  ingerenza  legislativa  neir  ordinamento 
de'  brefotrofii  h  richiesta  altresi  dal  bisogno  di  fondare 
una  statistica  dei  trovatelli  cou  uniformitä  di  elementi 
e  di  valutazione;  posciachä  coi  metodi  arbitrarii  e  di- 
sparatissimi  finora  usati  non  sia  concesso  di  venire  a  con- 
crete  e  sicure  conclusioni  nei  quesiti  delle  nascite  ille« 
gittime,  delle  esposizioni  dei  flgli ,  della  loro    mortalit^. 
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de*  loro  rapporti  social!^  e  tali  altre  accidentaliti  impor- 
tantissime  deU*  esistenza  di  questa  parte  di  popolazione. 
Veramente  credo  ch*  ei  sia  questo  un  difetto  comune  agli 
altri  Stati ;  laonde  se  ia  Itaiia,  dove  a.  merito  del  com* 
pianto  Maestri  la  statistica  si  ö  cotanto  beoe  organiz- 
2ata  ed  estesa,  fosse  presa  Y  iniziativa  d*  nna  baona  legge 
che  provvedesse  a  questo  bisogno  ,  farebbesi  opera  com- 
raendabilissima,  alla  quäle  aon  mancherebbero  le  sollecite 
imitäzioni. 

Ed  ora  a  conclusione  cade  io  acconcio  il  domandare: 
quanta  parte  dei  due  sistemi  dominanti  in  Oermania  e  in 
Austria  possa  esser  fatta  nostra,  vale  a  dire  se  nelle  no- 
stre  istitusioni  dei  trovatelli  sia  lecito  innestare  poco  o 
tahto  di  quei  principii  e  di  quelle  norme,  che  coli  ve- 
demmo  si  ben  corrispondere  alla  dignitä  individuale  e  al 
'pubblico  ordinamento. 

Non  V*  ha  dubbio  che  nna  si'^assoluta  negazione  dei 
troTatelli,  quäle  esiste  in  Germania ,  da  noi  non  la  si 
potrebbe  arrivare.  La  tempera  nazionale ,  i  costumi ,  le 
abitudini,  le  condizioni  di  economia  e  di  conWvenza  so- 
ciale e  famigliare,  e  persino  il  numero  dei  brefotrofii,  lo 
spirito  di  loro  fondazione,  gli  statati  e  la  larghezza  a 
'cui  sono  informati  e  retti,  non  permetterebbero  che  senza 
una  grave  scossa  e  senza  una  ferrea  volontä  si  rove- 
sciasse  (ra  noi  un  edifizio  vetusto  di  molti  secoli  e  pro- 
fessaio  indispensabile  per  lunghe  tradizioni.  Del  setten- 
trionale  noi  non  possediamo  la  calma  e  rifiessiva  natura, 
non  il  passive  rispetto  alle  leggi,  non  eosi  profondo  il 
sentimento  della  famiglia,  non  le  tolleranti  costumanze. 
La  nostra  maggiore  ardenza  nelle  passioni,  e  la  facilitd 
di  esagerare  un  sentimento,  ci  rendono  meno  atti  a  con- 
siderare  ed  accettare  certi  accidenti  della  vita  con  animo 
equo,  e  sotto  un  punto  tranquillo  di  vista. 

Tutto  questo  non  vuol  perö  dire  che  di  quel  rigido 
sistema  assai  cose  non  ci  sia  permesso  adottare,  purohä 
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ai  voglia  sceadere  a  quella  temperata  imitazione,  a  cui 
TAustria  coai  foücemente  ai  e  appigliata.  Ed  iosouper- 
suaso  Teramente  che  per  eooaimile  iipediente  di  modera- 
zione  possa  essere  incamminata  anche  in  Jtalia  una  sa* 
lutare  riforma  de*  brefotrofii  e  dei  trovatellL  Abolizioae 
generale  e  assoluj;a  della  ruota ;  modificazione  negli  sta^ 
stuti  delle  Gase  di  Maternitä.  e  degli  Espoati,  per  guisa 
che  al  mistero  si  sostituisca  lentamente  la  ragionevole 
notorietä,  e  all*  impunitä  la  risponsione ;  limitazione  del 

I 

lipo  trovatello  a  suoi  veri  conSni ;  sua  intera  riabilita- 

zione  sociale :  ecco  a  mio  avviso  i  sommi  elementi   del- 

Topera,  a  cui  noi  dovressimo  lavorare.  L*  opera  sari  la* 

boi*iosa,  lo  cpmprendo,  ma  per  virtü  di  tempo  e  di  perr 

severanza  varrä  a  raggiungere  quel  tanto  di  effetti  che 

sia  conciliabile  col  nostro  carattere  nazionale,  coUe  nostre 

tradizioni.    Difficile   tornerä   infatti   abituare   la   nostra 

popolazione  a  quella  pubblicitä.  e  a  quella  toUeranza,  che 

sono  gl*  indispensabili  mediatori  alla  responsabile  convi- 

venza  della  madre  colla  prole  illegittima ;  difficile   1*  in- 

fonderle  la  saora  convinzione,  che  ogni  individuo,  qua- 

lunque  ei  sia^  ha   diritto   di    conoscere   da   cui   origini» 

avere  un  nome  e  una  famiglia,  e  valere  in  societä  quaa* 

t'  altri ;  in  una  parola,  difficile  il  togliere  gli  Esposti,  e 

impedire  che  vi  siano  degli  esseri  sconosciuti   e   rejetti. 

Tutto  questo  sar&  benissimo  difficile  ad  ottenersi  o  impe- 

dirsi,  ma  non  per6  tanto  da  non  potersi  ottenere^  che  il 

male  si  riduca  ai  suoi  minimi  termini,    che  il  popolo  si 

divezzi  dal  gettare  e  obliare   con   indifferenza    la   prole 

legittima  nelle  case  degli  Esposti,  che  le  madri  e  le  fa* 

miglie  non  si  vergognino  di  riconoscere  e  aver  cura  del* 

r  innocente  frutto  dell*  errore  e  della  debolezza,  e  ciö  a 

mezzo  di  radicali  e  sane  riforme  della  pubblica   benefi« 

cenza,  la  quäle  deve  assistere  ma  non    vieppiu   corrom* 

pere  con  malintese  larghezze.  La  difficoltä  fa  Tuoroo  in- 

dustre ,  ed  il  popolo  in  fin    de*  conti    ö  tale  quäle    lo  si 
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crea:  buone  istitnzioni,  ferma  volonti  ed  ottimi  metzi 
di  &rle  rispettare,  maggiore  oolturai  e  moralitä  nelle 
inasse,  sodo  gridentici  argomenti  airidentico  scopo  che 
ammiriamo  raggiuato  altro?e. 

Del  sistena  aastro-germanico  molte  ooae  noi  potremmo 
dunque  agevolmente  eutilmente  appropriaroi,  purche  ci 
sia  buon  volere  nelle  prepositure  dei  brefotroäi,  e  sopra 
tutto  Tenergico  concorso  dello  Stato,  al  qaale  i  trova- 
telli  attengono  per  tanti  titoli  e  vincoli.  Si  dia  bando 
anzi tutto  alla  ruota,  e  si  liberi  una  volta  anche  il  nostro 
paese  di  una  vergogna,  che  ormai  fa  onta  al  progresso 
nazionale  e  civile  di  cui  ci  vantiamo.  La  ruota  ö  la  base, 
il  fomite  della  corruzione  e  dello  scadimento  delle  nostre 
case  degli  Esposti,  perchä  per  essa  se  n'  ö  alterato  il  ca- 
rattere,  falsata  la  missione ;  per  essa  si  &  posto  in  mano 
al  popolo  il  facile  mezzo  di  sbarazzarsi  della  prola  legit* 
tima^  di  allentare  i  vincoli  di  famiglia,  di  accrescere 
r  imprevidenza;  la  ruota  a  dir  breve  ^  fattore  di  depra- 
vazione  non  minore  del  trivio  e  della  tayerna.  La  seco- 
laritd  deir  istituzione  non  deve  metter  scrupolo  a  rove- 
sciarla  con  risolutezza  e  soUecitudine  anche  fra  noi,  ch6 
da  noi  pure  il  progresso  delle  idee  ha  fatto  grande  cara- 
mino,  ed  il  popolo  ö.  ormai  a  safficienza  maturo  alla  ri- 
forma  (1).  Le  prove  sl  bene  rieselte  a  Ferrara,  a  Milano, 


(1)  Di  qaesta  maturitä  ne  facciarno  ora  un  luminoso  speri- 
raetito  a  Verona,  dove  istituitosi  TufBcio  di  ammissione  dei  bain* 
bini  per  aperta  presentazione  sin.  dal  primo  marzo  del  corrente 
1871  ,  pur  mantenendosi  aperta  la  ruota  per  alcune  ore  della 
notte,  si  ebbe  per  proato  e  spontaneo  risultato,  che  la  massitna 
parte  delle  introduzioni  si  facesse  per  la  porta ,  e  che  della 
ruota  pochissimi  si  giovassero.  Dal  primo  marzo  a  tutto  luglio, 
di  139  introduzioni  fatte  dalTesterno,  ne  seguirono  32  per  via 
della  ruota  e  107  per  via  di  presentazione  ,  e  questo  con  una 
progressione  rapidissima,  giaccbe  se  nel  marzo  ebbervi  il  in- 
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a  Como,  a  Pavia,  a  Torino  ed  a  Brescia  devono  conviocere 
e  piegare  anche  i  piü  ostinati  oppositori.  La  spinta  fu  giä 
fortunatamente  data»  gli  esempi  si  saccedono,  e  Venezia 
e  Modena  decretano  la  chiasura  delle  loro  ruote,  Verona 
la  prepara.  tutte  le  altre  cittä  stodiano  e  discatono  il 
quesito  :  insomma  e  una  gara  confortante  che  non  si  ri- 
starä  sino  a  tanto  questa  prima  delle  riforme  non  sia  un 
fatto  completo  in  tutta  Italia.  Per  naturale  conseguenza 
e  agevolmente  si  succederanno  dappoi  tutte  le  altre  in* 
novazioni,  che  dimostrai  possibili  e  desiderabili  sul  fecondo 
esempio  della  schiatta  Germanica. 


■•■■•I»*"^^! 


troduzioni  per  la  ruota  e  15  per  r.onsegna,  e  neiraprilers  pel 
primo  mezzo  e  ^5  pel  secondo,  nel  mese  di  giugno  le  consegne 
sommavano  giä  a  23  ed  a  sole  4  le  imraissioni  nella  ruota,  e 
nel  luglio  a  25  le  prime  ed  a  3  le  seconde. 

A  Verona  la  vigorosa  iniziativa  per  la  sappressione  della 
ruota,  giä  presa  dallo  scrivente  direttore  ein  dai  primi  giorni 
del  1869,  non  pote  riuscire  a  quel  prospero  fine,  cui  egli  sMHuse 
di  poter  ottenere  sollecito  e  completo.  Le  titabanze  di  alcuni , 
la  opposizione  di  altri,  e  di  altri  i'apatia,  trassero  la  yertenza 
talmente  in  dilungo,  che  per  non  vederla  naufragare  affatto,  e 
non  compromettere  cht  sa  mal  per  quanto  tempo  la  sostanza 
del  qüesito,  dovette  appigliarsi  all'ibrida  proposta  di  quel  pre- 
paratorio  tetnperamento  che  dianzi  si  accennö.  Incredibile  a 
dirsi :  anche  questa  innocente  scappatoja ,  che  lasciava  impre- 
giudicata  |a  tesi  della  ruola,  urto  nel  Consiglio  provinciale  in 
un  ostinato  oppositore,  il  quäle  combatte  a  tutt'uomo,  se  anco 
senza  risultato,  la  debole  premessa  per  le  temute  rimote  con- 
seguenze,  e  purchö  non  trionfasse  l'ombra  delPawersato  prin- 
cipio  della  soppresdione  del  torno,  volentieri  sacrificava  la  mag- 
gior  larghezza  di  ammissione  che  pel  momento  andava  a  crearsi 
pel  doppio  sistema. 

E  questo  sia  eloquente  esempio  delle  fatiche  e  delle  noje 
che  si  -devono  perdurare  per  tradurre  in  atto  anche  le  cose 
piü  provate  e  chiar.^  contro  i  dubbi  e  Topposizione  delPastratta 
tepria,  e  piü  spesso  dagrinveterati  pregiudizii. 
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Soprm  ntt  easo  dl  obliierasloiie  eonsenltM  deire« 
«ofaffo^  Letter a  ai  dott,  cav.  SmpoUni  €iiw$9eppe 
del  dott  PORRO  fiDOitBDO«  1-^  assistente  presso 
la  R.  Scuola  di  ostetricia  ed  assistente  presso  r  0- 
spizio  provinciale  degli  Esposti  e  delle  Partorienti 
in  Milano» 

Xregiatissirao  Signore.  —  Per  il  lunghissirao  terapo 
trascorso  dal  di  che  sollecitai  V  onore  di  poterle  dedicare 
la  descrizione  del  caso  di  cui  ora  voglio  parlare,  a  quello 
in  cui  diedi  compimento  alK  assunto  impegoo ,  ella  avrä 
senza  dubbio  pensato  che  piü  che  per  una  semplicie  de* 
scrizione  io  abbia  lavorato  per  fare  una  illustrazione  di 
patologia  embriologica  confezionata  in  modo  da  essere 
degna  della  dedica  che  ne  volli  fare.  NuUa  di  tutto  que- 
sto.  La  ragione  sola  ed  unica  del  ritardo  nella  pubblica- 
zione  di  questo  caso  6  da  attribuirsi  all'  aver  atteso  in- 
vanamente  il  disegno  che  del  pezzo  anatomo^patologico 
doveva  farmi  V  esimio  dott.  Castiglioui,  disegno  che  non 
solo  non  mi  venne«ancor  consegnato,  ma  che  andö  a  fi- 
gurare  nel  Gabinetto  di  anatomia-patologica  deir  Uni- 
versitä  di  Pavia  in  un  col  modello  in  cera  che  del  mio 
preparato  ha  fettto  fare  il  prof.  Sangalli. 

Giö  premesso  a  mia  discolpa,  per  non  lusingare  inu- 
tilmente  la  sua  aspettazione  le  dirö  anche  coine  io  abbia 
inteso  di  declinare  ogni  responsabilitä  scientifica  ren- 
dendo  la  S.  V.  padrona  del  campo  che  solo  grossolana- 
mente  le  descriverö  e  lasciando  a  lei  il  cömpito  di  stu- 
diare  e  fecoüdare  il  terreno  che  le  consegno.  Riversando 
SU  di  lei  i  diritti  che  scienza  e  scienziati  potrebbero  van- 
tare  alla  narrativa  di  an  caso  singolare  di  patologia  em- 
briologica, io  ävrö  ben  meritato  della  prima  e  degli  al- 
tri,  non  attentandomi  a  £ar  cosa  che  non  potrebbe  mai 
riescire  che  incompleta  dälle   mie  mani  e  che   invece  da 


Idi  sarÄ  pUsmata  in  quel  modo  che  le  sue  profonde  co- 
gnizioni  embriologicbe  e  teratologicbe  le  rendono  non 
solo  possibile  ma  facile. 

II  giorno  9  agosto  1870  veniva  accolta  neir  Ospizio 
Provineiale  degli  Espo^ti  e  delle  Partorienti  in  Milano , 
una  bambina  contrassegnata  dal  numero  progressivo  d'e- 
sposizione  1675,  nata  il  giorno  antecedente,  alle  ore  IZ 
meridiane,  da  donna  non  unita  in  matrimonia.  Alla  vi- 
sita  d*  ingresso  ch*  io  le  feci  nella  sala  di  contumacia 
nel  giorno  9  stesso  verso  le  3  pom.  trovai  nella  mede- 
sima  i  caratteri  di  mataritä:  aveva  il  fonicolo  ombili- 
eale  appassito  ed  aderente,  era  graeile,  afietta  da  con- 
ginntivite  catarrale  e  da  scleriasi  agii  arti  inferiori.  Es- 
sendo  immane  da  makttie  trasmissibüi ,  la  destinat  alla 
sala  balie,  che  in  quei  giomi  era  affidata  alle  mie  eure 
in  assenza  del  medico  primario  sig.  Frua. 

Darante  la  yisita  mattatina  del  giorno  10  agosto , 
dalla  nutrice  a  cui  era  stata  consegnata  la  bambina  seppi 
che  ogni  qualvolta  la  medesima  eralesi  attaccata  al  seno, 
dopo  aver  succhiato  con  aviditA  due  o  tre  Yolte,  abban- 
donava  repentinamente  il  capezzolo  tossendo,  diventando 
livida ,  rignrgitando  il  latte  per  la  massima  parte  dal 
naso  e  dando  segni  di  minacciata  soffocazione.  A^eva 
orinato  ed  evacuato  meconio  e  lo  stato  della  congiun* 
tiva  erasi  migliorato.  Persistera  la  soleriasi  e  si  vede- 
vano  le  labbra  e  le  palpebre  contornate  da  un  alone 
plambeo.  I  dati  avati  dalla  nutrice  mi  ingenerarono  11 
sospetto  potersi  trattare  di  qnalche  impedimento  nelle 
prime  vie  della  digestione  o  della  respirazione,  per  il  che 
passato  ad  un  attento  esame  delU  oaviti  orale,  non  mi 
yenne  fatto  rilevare  altra  cosa  che  un  leggiet^  grado  di 
arrossamento  della  mucosa  lingoale:  normali  per  con- 
formazione  ed  apparenza  il  palato,  le  £Etuci,  ecc. 

L'  ispezione  ocolare  non  fbrnendomi  che  dati  nega^ 
tivi,  passai  all*  esplorazione  digitale  della  retrobooca,  che 
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non  mi  portö  alcuna  luce.  Dato  di  mano  allora   ad  una 
siringa  piena  di  gomma  elastica ,  dell*  ordinario  calibro , 
cercai  introdurla  nell*  esofago   rasentando   la  parate  po- 
steriore della  faringe ,  ma  dopo  averla  insinuata^  per  un 
piccolissimo  tratto»   non  mi  fa    possibile   farla  piü  oltre 
avanzare.  Da   questo   dato  e   dair  aver  trovato   coir  a- 
scoltazione  perfettamente  normale  il   respiro   ed  essendo 
scevro  da  tumori  il  collo^   mi  apparye  chiara  la  condi- 
zione  patologica,  trattarsi  cioe  di  chiusura  congenita  dei- 
r  esofago  nella  sua  porzione  cervicale.  Avendo  poi  fatto 
poppare  la  bambina    in  mia   presenza,    mi  assicurai  che 
neir  atto  stesso  della  deglutizione  veniva  presa  da  grave 
minaccia  di  soffocazione,  tosse»  cianosi  e  rigurgito  di  latte 
dal  naso.  Qaesta   circostanza  mi  fece  coiigettarare  che , 
oltre   r  imperforazione  dell*  eso&go ,  eaistesse  anche  una 
flstola  laringea  o  tracheale  comunicante  colFesofago  stesso. 
Tn  base  alla  diagnosi  fatta,  non  mi  restava  alcuna  spe- 
ranza  di  esito   felice  nel    voler   tentare  la   j^erforazione 
deir  esofago,  la  quäle  se  anche  fosse   riuscita  a  mettere 
in  comunicazione   la   superiore   colla   inferiore   porzione 
esofagea,  non  avrebbe  tolto  di  mezzo  poi  il  pericolo  coti- 
tinuo  di  soffocazione  proveniente  dall*  apertura   fistolosa 
che  a  i^agione  potevasi  sospettare  tra  il  canale  aereo  ed 
il.  digesÜTO. 

Lasciai  quindi  che  la  creaturina  corresse  la  sorte  a 
cui  era  riservata  dal  suo  ay verso  destino,  non  tralasciando 
perö  di  farle  applicare  clisteri  nutrienti.  AI  mattino  del 
giorno  11  era  vi  cianosi  generale,  perfrigerazione,  depres- 
sione  di  fontanelle,  voce  fioca,  nessan  tentativo  di  su- 
zione  e  di  deglutizione.  Ad  un*  ora  pomeridiana  di  detto 
giorno  la  morte  pose  fine  a  quell*  esistenza  minata  da 
natura  prima  della  naacita  ed  incapace  ad  esser  prolun- 
gata  dairarte,  che  non  sapeva  trovare  in  questa  con- 
tingenza  la  bench6  minima  risorsa. 

Airautopsia  del   cadaverello,    eseguita  il   giorno   12 
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agosto  1870  alle  ore  2  pom.  non  trovai  alcun  che  di 
notevole  nella  struttara  e  neilo  stato  del  coatenuto  cra- 
nico,  QuUa  di  abnorme  al  cuore  ed  ai  gross!  vasi,  Fe- 
gato,  milza,  reni  ed  organi  genitali  estcrni  ed  intern! 
normal!.  Intestina  raggrinzate,  contenenti  poche  goccie 
di  feci  liquide  giallognole. 

Per  esaminare  convenientemente  le  parti  che  meri- 
tavano  una  speciale  ed  attenta  indagine ,  disarticolai  la 
mascella  inferiore,  lasciandovi  aderente  la  lingaa,  disse- 
cai  la  pelle  del  coUo  e  levai  con  diligenza  in  un  sol  pezzo 
la  lariuge,  la  faringe,  V  esofago,  la  trachea,  i  polmoni  ed 
il  ventricolo.  Liberata  questa  massa  dalle  parti  accesso« 
rie,  cioö  dai  muscoli,  vasi,  nervi,  cellulare  ed  adipe,  pas- 
sai  air  ispezione  deir  apparato  respiratorio  e  digerente. 
Trovai  normalmente  conforiaate  la  laringe  e  la  faringe.  La 
porzione  cervicale  deiresofago,  a  pareti  assai  pid  spesse 
e  robuste  deir  ordinario  e  di  calibro  un  pö  iq^ggiore  del 
normale,  terminava  a  fondo  cieco,  a  saccoccia,  due  cen- 
timetri  e  mezzo  della  parte  inferiore  deir  apertura  della 
glottide.  La  trachea  nuUa  presenta  di  abnorme  nelU  sua 
configurazione  alla  parte  anteriore:  h  composta  di  17 
anetli  che  rappresentano  scarsamente  i  due  terzi  ante- 
rior! del  lume  del  canale ,  mentre  il  terzo  posteriore , 
costituito  dal  tessuto  fibroso  e  molto  piü  stipato  dell*  or- 
dinario e  lascia  scorgere  delle  flbre  biancastre  longitu- 
dinali,  affatto  simili  a  quelle  che  compongono  la  tonaca 
muscolare  deiresofago,  e  che  partendo  dal  cul  di  sacco 
esofageo  vanno  a  terminare  nel  punto  in  cui  la  trachea 
si  divide  nei  due  bronchi. 

Spaccato  longitudinalmente  il  fondo  cieco  esofageo, 
non  e  possibile  scorgere  alcuna  comunicazione  tra  questa 
parte  ed  il  tubo  laringo  tracheale.  Prima  di  spaccare  la 
trachea,  feci  escire  dairapertura  pilorica  quanto  era  oon- 
tenuto  nello  stomaco,  cioä  del  muco  e  dei  piccoli  e  scarsi 
coagul!  di  latte.  Dali*  apertura  pilorica  allora  insinuai  un 
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lungo  specillo  a  punta  ottusa  cui  feci  percorrere  tutta 
la  cavitä  del  ventricolo  e  la  parte  cardiaca  deiresofago: 
innalzando  a  poco  a  poco  lo  strumento  indagatore,  mi 
venne  fatto  di  vederlo  sboccare  dall*  apertara  della  glot- 
tide.  Lasciato  ia  posto  lo  specillo,  apersi  la  trachea  nella 
saa  porzione  anteriore  inferiore,  lungo  la  linea  mediana 
e  scorsi  che  nel  punto  in  cui  la  trachea  si  divide  nei 
due  bronchi  e  precisamente  nello  spazio  che  separa  al- 
rimbasso  questi  due  canali,  esistera  una  apertura  Cir- 
co lare,  del  diametro  di  due  millimetri  circa»  dal  quäle  si 
penetrava  nell*  inferiore  porzione  deir  esofago. 

L*  interruzione  del  canale  esofageo,  dal  suo  fondo 
cieco  superiore  al  punto  di  comunicazione  della  porzione 
inferiore  colla  trachea  misura  lo  spazio  di  un  centimetro 
e  due  millimetri.  La  porzione  inferiore  dell*  esofago  non 
mostra  alcuna  alterazione  di  forma,  di  struttura  e  di  ca- 
pacitä,  soltanto  che  comunicando  colla  trachea  q  portata 
un  pö  piü  in  avanti  e  sta  nella  linea  mediana.  Lo  sto- 
maco  ä  normale  per  conflgurazione,  volume  e  struttura. 
U  polmone  sinistro  ^  bilobato  e  sofiSce.  II  polmone  destro 
ha  un  volume  minore  della  metä  del  sinistro,  ö  poco  sof- 
fice,  congesto  ed  invece  d*  esser  diviso  in  tre  lobi  porta 
appena  due  superficiali  solcature  al  punto  in  cui  normal- 
mente  trovansi  le  divisioni. 

Da  quanto  le  esposi  ella  avrä  rilevato  come  la  dia- 
gnosi  da  me  fatta  sulla  alterazione  formativa  di  cui  era 
afifetta  la  bambina  fosse  stata  esatta  per  metä  soltanto : 
esisteva  cioe  imperforazione  di  esofago  e  mancava  la  fi- 
stola  laringo  o  trachelo-esofagea.  Che  il  sospetto  del- 
Tesistenza  di  questa  flstola  fosse  stato  fondato  lo  dimo- 
strava  la  sintomatologia,  per  la  minaccia  di  soffocazione 
che  si  awerava  nella  bambina  airatto  stesso  della  de- 
glutizione  ed  un  tal  sospetto  poi  trovö  la  sua  scusa  nel- 
r  esame  cadaverico ,  essendosi  rinvenuto  del  latte  nello 
stomaco,  per  arrivare  al  quäle  bisognava  necessariamente 
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chd  la  sostanza  alimentäre  fosse  passata  per  la  via  della 

laringe  e  della  trachea. 

Dal  reperto  necroscopico  apparve  palesemente  come 
«arebbe  stato  frastraneo  un  te&tativo  chirargico  diretto 
a  mattere  in  comanlcazione  le  dae  porzioni  esofagee. 

Quello  che  ö  abbastanza  singolare  si  h  V  aver  potuta 
penetrare  nello  stomaco,  lango  il  canale  aereo,  nna  parte 
di  latte  poppato  dalla  bambina ,  in  onta  ai  forti  accessi 
di  tos9e  provocati  datr  irrltazione  della  mucosa  laringo 
tracheale  e  fa  anche  meraviglia  come  in  tale  condiziorte 
di  cose  la  creaturina  abbia  potuto  sopportare  tante  e 
grari  minaccie  di  soffocazione  per  an  tempo  relativa- 
mente  ianga. 

Sul  trattato  di  Holmes,  che  parla  diffusamente  delle 
raalattie  chirurgiche  dei  bambini,  trovo  accennati  tre 
casi  di  ostruzione  congenita  deiresofago,  ma  in  nessuno 
di  easi  si  ö  notato  una  interruzione  della  continaitd  eso- 
fagea  cosl  considerevole  come  nel  caso  mio. 

Essendo  insafiBcienti  afifatto  le  risorse  dell*  arte  a  to- 
glier  di  mezzo  qnesti  rizi  di  conformazione  e  ad  impe- 
dime  i  tristi  effetti,  potrebbe  essere  permesso  in  tali  casi 
di  praticare  la  flstola  gastrica  e  nutrire  cosl  artificial- 
mente  il  bambino  ? 

Dovrä  sempre  il  miedico  accontentarsi  di  stare  spet- 
tatore  inerte  davanti  a  consimili  delitti  di  natura  o  do- 
vri  ed  in  quäl  modo  adoperarsi  in  pr6  del  nuovo  nato? 

S*  ella  Torrä  rispondere  a  queste  nrie  domande  le  sarö 

grato  sommamente,  e  per  mio  conto,  desideroso  come  sono 

di  sentire  in  proposito  il  suo  parere,  e  per  conto  delPu« 

manitä ,  la  quäle  poträ  aver   sollievo  in  alcune  rare  ma 

sempre  fin  qui  incurabili  condizioni. 

Mi  creda  coUa  massima  stima,  ecc. 

P.  S.  n  disegno  del  pezzo  che  le  descrissi  ö  opera 
deiregregio  coUega  il  dott.  Violini,  a  cui  rendo  pubbli- 
caraente  le  piü  sentite  grazie. 


'J 
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Esso  Consta  di  due  tavole  di  cui  V  una  rappresenta  il 
preparato  veduto  dalla  sua  parte  anteriore  o  sternale  • 
Taltra  lo  mostra  dalla  sua  parte  posteriore  o  dorsale. 

Spibgazione  dellb  Tavolb. 

Tavola  l.* 

Parte  anteriore  o  sternale. 

A  Lingua 

B  Mascella  inferiore 

C  Laringe 

D  Polmone  sinistro 

E  PolmoQe  destro 

F  Porzione  cardiaca  deli'  esofago 

G  Stomaco 

H  Estremitä  pilorica  dello  stomaco 

I  I  Piccola  siringa  di  gomma  elastica  che  introdotta  dal- 
1'  estremitä  pilorica  dello  stomaco  percorre  ta  cavitä  det  ren- 
tricolo,  la  porzione  cardiaca  dell'  esofago,  penetra  nella  tracbea, 
nella  laringe  e  sorte  dall'  apertara  glottidea 

L  Asticella  d'  osso  di  balena  che  va  ad  imboecare  ii  bronco 
sinistro. 

M  Asticella  d'  osso  di  balena  che  va  ad  imboceare  il  bronco 
destro. 

N  Punto  di  comunicazione  e  di  sbocco  della  porzione  infe- 
riore deir esofago  colla  trachea. 

0  0  Tratte  di  trachea  stato  spaccato  e  nel  qaale  si  oota 
r  apertara  trachelo-e^ofagea,  le  aperture  corrispondenti  ai  due 
bronchi,  la  siringa  percorrente  il  canale  gastrico  e  respira- 
torio. 

Tavola  2.' 

Parte  posteriore  o  dorsale. 
A  Lingua 

B  Mascella  inferiore 
G  Velo  pendulo 
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D  D  Faringe 

E  Epiglottide 

F  Apertara  della  glottide 

G  Esofago  spaccato  nella  sua  lungheua 

H  Fondo  cieco  esofageo 

I  Tratto  di  trachea  nel  cai  mezzo  si    vedono    alcune    fibre 
niuscolari  deU'  esofago. 

L  Punto  di  comanicazioile  della  porzione  inferiore  dell'eso- 
fago  colla  trachea. 

M  Polmone  destro 

N  Polmone  sinistro 

0  Porzione  cardiaca  dell'  esofago 

P  Stomaeo 

Q  Estremitä  pilorica  dello  stomaeo 

R  R  Estremitä  della  siringa  di  gomma  elastica  che  intro- 
dotta  dall' estremitä  pilorica  dello  stomaeo  percorre  1' esofago, 
la  trachea ,  la  laringe ,  si  vede  sboccare  dall'  apertara  della 
glottide,  passnre  sotto  il  velo  p^ndulo  e  rasentare  la  lingaa. 

N.  B,  II  pezzo  anatomico  qui  sopra  descritto  ä  con- 
servato  nel  Gabinetto  anatomo-ostetrico  nell*  Ospizio  Pro- 
vinciale degli  Bsposti  e  delle  Partorienti  in  Milano. 


429 
Ijemlonl  »alle  malattle  delle  doime«  del  dottor 
CARiiO  iPTfiST,  Membro  del  Collegio  reale  me- 
dico ,  Esaminatore  in  ostetricia  alV  üniversitä  di 
Londra^  ecc,  Prima  versione  italiana  sulla  terza 
edizione  inglese  diretta  e  corredata  di  ag ginnte  e 
note  dal  dott  Maiaehia  MMe'€ffi9iofo§*i9n  Cava- 
liere  delV  Ordine  militare  di  Savoja ,  medico  pri-* 
mario  presso  VOspedale  Maggiore  di  Milano,  ecc. 
Milano,  dott  Francesco  Vallardi  tipografo-editore. 
1  vol.  in-8.®  di  pag.  709^  con  fig.  —  Estratto  del 
dott  JDawnenieo  Mueei.  (  Continuazione  de  IIa 
pag.  192  del  fascicolo  precedente ). 

Lezione  XIX. 

Malattie  maligne  o  cancerose  delV  utero. 

Cancro  midoUare  —  Polipi  cancerosi  —  Cancro  alveolare  -^ 
Cancro  epiteliare  —   Ülcere  della  bocca  delV  utero. 

Si  prova  rincrescimeato  di  dover  pariare  di  una  ixialattia 
ribelle  alla  cara,  schifosa  nel  sao  andamentOi  intolierabile  al- 
rammalato,  quaie  e  il  cancro;  eppure  gli  studi  sinora  fatti  in 
proposito  ci  confortano  nei  senso  che  correggono  molti  errori 
degli  aiitichi.  Per  noi  il  cancro  deU'atero  e  malattia  piattosto 
rara,  ne  si  confonde  ciö  che  e  conseguenza  di  infiammazione  o 
processo  affine,  coi  cangiamenti  portati  dalla  deposizione  o 
neoformazione  degli  elementi  del  cancro. 

Ai  tempi  di  Müller  la  sua  definizione  era  la  migliore.  a  Ponno 
dirsi  cancerose  quelle  produzioni  che  distruggono  la  struttura 
naturale  di  tutti  i  tessuti ,  che  sono  costituzionali  dal  loro 
principio  o  diventano  tali  nel  processo  naturale  di  loro  sviluppo, 
e  che,  una  volta  che  abbiano  infettata  la  costituzione,  se  estir- 
pati ,  ritornano  inviuriabilmente  e  conducono  ad  inevitabile 
distruzione  la  persona  che  ne  e  affetta  o. 

Comuni  all*  utero  le  varietä  fungoide  e  midollare  ,  lo  sono 
meno  le  varietä  epiteliari ,  il  scirro  o  cancro  duro,  il  cancro 
colloide  0  Talveolare.  —  Appoggiati  alle  opinioni  di  Rokitansky 
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e  di  PagAt,  it  scirro  o  cancro  duro  sarebbe  rartssimo;  seeoftdo 
Kiwisch  in  frequenza  coUe  altre  varieU  : :  3  :  10,  ma  aeUa  sua 
esposizione  egli  oonfonde  U  tumore  scirroao  eol  midolUre.  L'A. 
SU  170  casi  non  na  avrebbe  trovato  di  scirroso  cbe  uno. 

Geoeralmente  il  cancro  comincia  alla  porzione  vaginale  del 
collo  uterino  •  vi  si  iimita  per  un  certe  tempo.  La  forma  epi- 
teiiare  cresce  a  ridosso  delle  papille  deli' orificio  deir  utero, 
iqteressando  queste  e  non  giä  ii  tessuto  sottostante  sinche  il 
suo  sviluppo  h  nell*esordire ;  si  presenta  per  un  tumore  grosso, 
granuiare^arborescente;  la  forma  midollare  invece  comincia 
nella  sostanza  del  collo  uterino,  Tingrossa,  l'allarga  e  ie  labbra 
nterine  si  fanno  voluminöse,  tese ,  dure,  nodose,  irregolari,  la 
bocca  deirutero  e  piü  aperta  del  consoeto.  Le  parti  incise  si 
inostrano  infiltrate  o  sostituite  da  un  deposito  bianco ,  duro , 
semi-trasparente  e  piü  verso  la  mneosa  che  la  periferia:  il 
deposito  o  1' Infiltrate,  il  piü  delle  volte  si  rammoUisce  ed  a 
conseguenza  del  rammollimento  si  osservano  la  necrosi  nella 
membrana  mucosa  della  bocca  dell'  utero ;  1*  ulcere  od  erosione 
irregolare  a  .bordi  rialzati,  indurati,  dentellati;  la  disuguaglianza 
delle  labbra  con  intonaco  di  materia  moUe,  sporca,  bianca,  floc- 
culenta  o  la  sua  distrasione. 

Non  puö  precisar^  il  tempo  nel  quäle  si  fanno  le  esulcera- 
zioni;  ora  si  notano  ai  primi  sviluppi  del  cancro,  ora  quando 
il  tumore  ha  raggiunto  un  gran  volume.  h'  esulcerazione  co- 
mincia alcune  volte  dall'interno  all'esterno  ed  altre  dairesterno 
aU'interno. 

In  pochi  giorni  Tulcera  ha  preso  dimensione  e  profondita 
rimarcbevoli ;  dalla  sua  superficie  che  e  granulosa  si  segrega 
pus,  si  fa  qualohe  p6  d'  emorragia ;  il  pus  ed  il  sangue  sono 
fetenti,  specialmente  se  si  aggiungono  a  materiali  morti  e  pu- 
trefatti ;  V  emorragia  a  sua  volta  puö  allarmare.  Porterebbe 
l'ulcera  ia  brevissimo  tempo  a  distruzione  completa  il  tumore 
e  l'urganismo,  se  processi  di  cicatrizzazione  spontanei  non  ripa« 
rassero  in  qualche  modo  alle  perdite :  chi  osserva  il  tumore 
in  un  momento  di  cicatrizzazione  delle  ulcere  puiö  assere  indotto 
a  credere  alla  guarigione,  ma  se  oontinua  la  sua  osservazione, 
presto  si  convince  della  niuna  stabilitä  della  cicatrice. 

ProgrodUce  il  cancro  ed  il  processo  di   cicatrizzazione    non 
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equipara  la  perdita  — -  in  allora  si  riconosee  la  distrusione 
di  tutta  la  cervice  o  di  parte,  in  allora  si  osservano  cangia- 
menti  di  rapporti  neglt  organi,  in  allora  rinflltrato  tabareoloso 
pu6  essere  nel  tessuto  cellularo  della  Vagina  ed  anche  questa  si 
ingrossa ,  si  retrae,  tiene  rapporti  di  eleatriee  coli'  ntero ,  si 
esnleera.  Da  tutto  questo  risulta  che  la  Yagina  nelle  sne  vici- 
nancecoiratera  ö  tutta  in  macerasionev  la  presenza  dei  mate- 
riali  morti  che  di  tratto  in  tratto  si  distaccano  ne  anmenta  il 
potridame. 

Avanzandosi  il  male  di  basso  In  alto,  T  utero  e  gli  annessi 
si  ingrossano  tanto  per  depositi  cancerosi,  come  per  ipertrofla; 
la  mucosa  uterina  soventi  si  copre  dt  una  secrezione  brunastra 
disgustosa  per  Todore  e  qua  e  la  ö  cospersa  di  picooli  depositi 
bia.ichi  di  cancro ,  in  qualche  punto  h  distrutta;  il  dito  che 
l'esamina  la  sente  rugosa  e  probabilroente  si  incontra  in  qualche 
escrescenza  cancerosa  polipoide. 

Oarattere  del  eancro  ^  di  invadere  molti  organi  ad  an 
tempo;  il  peritoneo  ne  i  uno  dei  primi.  Con  questo  ci  spie- 
ghiarao  le  aderenze  che  contrae  i'utero  cogli  intestini^  1'  immo- 
bilitä  che  acquista  e  Patrofia  che  subisce  quando  masse  etero- 
loghe  gli  si  addossano.  La  vagina  e  la  tescica  qualche  volta 
sono  compenetrati  dalle  cellule  od  elementi  cancerosi ,  di  raro 
il  retto;  la  vescica  poi,  anche  senza  essere  invasa  dal  cancro, 
si  altera  per  ttimpatia ,  nella  sua  mucosa ,  facendosi  questa 
congesta,  inflammata,  od  ulcarata  con  pus  entro  le  rughe,  ovvero 
prende  un  aspetto  fiocconoso.  •—  I  tubercoli  della  vescica  gia- 
ciono  sotto  la  mucosa  che  in  alcuni  punti  h  distrutta  e  sono 
piccoli,  piatti,  bianchicci  —  la  fistola  vescicale  si  h  visto  dipen- 
dere  dal  loro  rammollimento. 

Vi  sono  casi  nei  quali  Tutero  si  ammala  di  cancro,  primi- 
tivamente  al  suo  corpo :  in  questi  mancano  le  alterazioni  della 
cervice  o  sono  secondftrie.  L'organo  aumenta  di  volume,  dege- 
nera  tutto  in  una  massa  cancerosa ,  ovvero  gli  forma  nicchia 
con  detrimento  della  mucosa,  sia  per  usura  che  per  depositi 
morbosi.  —  Dall'osservazione  si  raccoglie  che  la  materia  can- 
croide,  non  sempre  intaoea  tutta  la  superficie  deH'utero;  comincia 
anche  in  forma  di  polipo  piü  o  raeno  volnminoso ,  avente  per 
lo  piu  sede  dietro  al  canal  cervicale;  di  \k  discendono  in  vagina 
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tt  perciö  che  sulle  prime  non  interessano  il  collo  dell'atero,  il 
diagnostico  riesce  oscuro:  i  sintomi  sono  ben  lievi  prima  che 
tutto  rorganismo  ne  senta  l'inflaenia,  tutto  al  piü  si  riducooo 
ad  emorragia. 

Canero  alveolare  dicesi  qael  Carcinoma  midollare  dal  quäle 
sorgoQo  numerose  granulazioni  verrucose,  semi-traiipareati,  occu- 
panti  tutto  IMoterao  dell'utero  e  ripiene  di  una  materia  gela- 
tinosa  semi-trasparente,  piuttosto  soda. 

II  canero  epiteliale  dell'uterOy  o  si  presenta  come  escresconsa 
granuläre  delle  labbra  deU'utero ,  o  come  un'  ulcera  non  trat- 
tabile  della  loro  superficie.  L*  escrescenza  a  cavol  fiore  del 
dott.  Jbon  e  del  Glarke  sono  la  forma  granuläre.  Due  volte 
soltanto  fu  visto  dall'Autore  al  suo  primo  esordire  e  somigliava 
ad  un  pezzo  di  velluto  rosso,  la  parte  interessata  era  dell'  area 
<li  un  centesimo,  eospersa  di  fine  granulazioni  sessili  y  sang^i- 
nante  facilmente.  A  periodo  piü  inoltrato,  la  cervice  h  anmen- 
tata  di  voiume,  le  labbra  sono  appianate,  espanse  e  rngose  per 
äggregazione  di  molte  papiile  o  granulazioni  di  color  rossiccio, 
di  aspetto  semi-tra sparen te,  sanguinanti  facilmente. 

Dopo  un  piü  0  men  lungo  tempo,  dair  ingrossameinto  delle 
papiile  si  forma  un  tumore  della  grossezza  di  un  pomo  od  an- 
che  piü,  diviso  da  profonde  solcature  in  lobi ;  per  1'  anda- 
mento  delle  solcature  e  per  la  disuguaglianza  in  altezza  dei 
lobi,  la  forma  h  tutta  di  un  cavol-fiore.  —  Questa  forma  di 
canero  tiene,  piü  di  tutte  le  altre,  la  sua  sede  primitiva,  ma 
facilmente  si  combina  al  cai^cro  midollare  del  quäle  sembra 
essere  una  gradazione. 

Le  uleerazioni  intrattabili  della  bocea  e  della  cervice  del- 
l'utero sono,  secondo  Robert,  di  natura  tubercolare,  si  conoscono 
per  la  base  escavata,  per  la  loro  grigia  apparenza,  per  la  pre- 
senza  di  materia  caseosa  nel  mezzo  della  ■  perdite  muco-puru- 
lenti  che  provengono  dall'  interno  della  cervice  ;  dall'  essere 
entro  il  canal  cervicale  tumori  di  yolume  vario»  rotondi,  prima 
sodi,  pol  bianchicci  e  cedevoli  alla  prassione ;  dall'  esservi  in- 
gorgo  cervicale.  —  Veramente  il  microscopio  non  trovando 
che  cellule  epiteliari  simili  a  quelle  della  mucosa ,  e  materiali 
fibro-plastici  ad  epidermici ,  non  verrebbe  a  confermare  1'  idea 
di  Robert 
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L'  ulcere  corrodente  di  Klarke  non  si  puö  ascrivere  a  ri- 
gore  alle  forme  di  cancro.  Goinincia  sa  tutta  la  circonferenza 
della  bocca  deir  utero  ed  interessa  non  solo  la  mucosa,  ma  an- 
ohe  le  parti  sottostanti  ,  senza  perö  portäre  in  grossamen  to , 
durezzao  deposito  di  materia  nelle  vieinanze ;  paö  durare  molti 
anni  senza  allarmare. 

Lbzione  XX. 
Malattie  maligne  o  cancerose   dell*  utero.  {  Continuazione  ). 

Per  sapere  con  quäle  frequenza  il  cancro  figuri  rispetto 
alle  altre  malattie,  al  sesso  e  alla-sede,  citeremo  quanto  risulta 
da  un  lavoro  del  De-Cristoforis  (Nota  89):  che  su  28,480 
ammalate  di  et^  snperiore  ai  25  anni,  ricoverate  all'  Ospedale 
Maggiore  di  Milano  dal  1858  al  1863,  furono  diagnosticati  211 
casi  di  cancro  e  171  metrorragie  ,  per  alcune  delle  quali  la 
causa  era  supponibile  fosse  il  cancro  —  citeremo  ch«)  in  In- 
gbilterra  nel  1851  la  mortalitä  per  cancro  aumento  a  1754 
maschi  e  4072  femmine. 

Dalle  tavole  di  Tanchou  risulta  che  il  cancro  deir  utero  sta 
a  quello  delle  mammelle  come  2.6  a  1.  —  Su  5122  sezioni 
cadaveriche  d'  ambo  i  sessi  ,  eseguite  agli  ospedali  di  Praga  , 
Yienna  e  Lipsia ,  ve  ne  furono  441  di  cancro,  delle  quali  113 
avevano  sede  air  utero. 

Gonobbe  Walshe  che  la  predisposizione  al  cancro  .  cresceva 
nl  crescere  degli  anni  della  vita  giovanile  e  adulta.  Paget  con- 
fermö  la  stessa  cosa  e  si  h  convtnto  che  mentre  questa  ma- 
kttia  e  rara  prima  dei  25  anni  e  nella  vecchiaja,  h  frequente 
all*  etä  dai  45  ai  50  anni.  L'  Autore  da  un  numero  di  595  casi 
i\i  cancro,  ne  enumera  29  dai  25  ai  30  anni  —  166,  dai  30 
ixi  40  --  242  dai  40  ai  50  —  95  dai  50  ai  60  —  48  dai  60 
ai  70  —  5  al  disopra  dei  70. 

Si  e  cercato  di  indagare  se  ed  In  quäle  modo  potevano 
considerarsi  come  agenti  causali  nel  cancro  ,  i  disordini  me- 
ätruali,  la  mestruazione  ritardata,  V  epoca  critica  ,  ma  non  si 
e  raccolto  alcun  che  di  positive.  Di  raro  i'  utero  si  ammala  di 
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cancro,  dietro  altri  grari^disordiai ;  le  perdite  perö  di  natri- 
zione  p«r  ripetate  grandaoie  e  per  TaTanzarsi  della  eta  saoo 
caoia  predifpooentt  Dalle  minuie  oMervaxioDi  del  West,  le 
nubili  presentaoo  scarso  nomero  nelie  tavole  eomparaiive,  eome 
le  stenli ;  la  malattia  ptiö  essere  realmente  ereditaria. 

SintomL  -^  Tre  sono  i  sintomi    che  nel    cancro    aoo    pos- 
sono  sfuggire    all*  osservazioae    medica.    Dolore ,    emorragia  e 
perdita  vaginale,  —  Ciaacano  di  queati  meriu  oa  esame  spe- 
ciale, sia  percbö  varia  «U  intensitä,  sia  perche  pa6  esistere  da 
solo  o  coiobinarsi    diversameote    cogli    altri    due.   —    Duraate 
tutto  il  corso  morboso^  il  dolore  e   vario  in    Intensitä,  situa* 
zione,  carattere  ;  sallo  prime   consiste  in  uaa    difftcile    defeca- 
zione,  in  aa  difficile  mingere,  in  an  senso  di  peso  ai  lombi,  in 
^enso  gravativo  all' epigastrio  ;  non  e  costante,  ma  a  parossi- 
ftuii ;  difßcilmente  si  localizza  airutero,  piü  spesso  alla  regione 
pislvica  laterale  destra  o  sinistra.  Qaando  il  primo  sintomo  sia 
r  emorragia  ,  il  dolore    coroanemente    manca  e  prende    la  sua 
iniziativa  al  cessare  di  qnella.  De-Cristoforis  (  Nota  90 )  crede 
che  la  causa  del  dolore    stia    nella    raoltiplicazione  e    neu*  in- 
grandimento  degli  elementi  istologici.  Avanzandosi  il  male,  cre- 
sce  d'  inlensitä  il  dolore,  tenJe  a  fissarsi  alla  regione  ventrale 
e  lotnbare  ed  all*  utero :  talora  ha  carattere    di  bruciore  ,  taU 
volta  di  litta,  tal*  altra  di  angoscia  ;  tengono  queste  forme  un 
andamento  remittente  con    esacerbazioni    piuttosto    nottarne ; 
la   loro    intensitä    varia    dal    toUerabile    all'  insopportabile.    A 
questo  stadio  le  emorragia  sollevano   momentaneamente    in  al- 
cuni  casi.  I  dolori  ventrali  si  vogliono  far    dipendere    da  par- 
ziali  peritooiti ;  la  difficoltä  di  mingere  da  diffusione  del  cancro 
o  da  oompressione  o  da  congestione,  ecc.  :  il  dolor  lombare  si 
ascrive  a  compressione  o  deviazione  degli  ureteri,  a  dilatazione 
percid  del  calice  renale. 

Sapendosi  che  il  cancro  puö  cominciare  col  solo  dolore  , 
colla  sola  emorragia  ed  anche  colla  sola  leucorrea,  e  conoscen- 
dosi  che  questi  sintomi  possono  essere  si  lievi  da  non  essere 
avvertiti  che  accidentalmentei  non  si  crede  piü  che.siano  cosi 
facili  i  casi  di  sviluppo  di  cajicro  de^ll'  utero  senza  sintomi. 
L*Autore  ne  nota  alcuni  di  qaesti  casi,  ma  leggendone  le  sto- 
rii),  qnalche  piccolo  disturbo  si  mostra  sempre  compagno  ai 
progressi  del  male. 
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L'  emorragia  nel  46  per  cento  e  prirao  segnale  della  esi- 
8tenza  del  cancro ;  noi  da  questo  troviamo  la  necesaitä  di  esplo- 
rare  sempre  le  condizioni  deil'  utero  ,  ogni  volta  che  V  emor- 
ragia non  abbia  una  causa  palese.  Non  vi  e  bisogno  di  trovare 
ulcerazioni ,  essendo  la  metrorragia  in  questi  casi  anaioga  per 
forze  causali  alla  broncorragia  o  sputo  saaguiglio  nel  prinio 
stadio  della  tubercolösi  degli  organi  del  respiro*  Comincia  V  e- 
morragia  oome  uno  stillicidio  mestruale  che  puo  ripetersi  a 
certi  periodi  determinati ,  si  neile  giovaui  che  nelle  veechie  ; 
ciö  che  pu6  impressionare  1' infermo  si  e  la  frequenza  di  que- 
sto stillicidio  e  Tostinazione.  Se  Tetnorragia,  invece  di  essere 
a  stillicidio,  e  profusa,  facilmente  si  rinnova,  sia  la  donna  an- 
che  nel  pertodo  di  convalescenza  puerperale.  — -  Consociasi  ra- 
rametite  al  dolore  nei  primi  periodi,  ma  eol  progresso  del  male, 
e  per  la  congestione  dell*  organo ,  e  per  la  formazione  di  coa» 
guli ,  i  dolor!  sono  espnlsivi  e  tensivi.  —  L'  emorragia  non  ^ 
proporzionata  alle  ulcerazioni,  ma  alla  congestione  uterina  ed 
allo  stato  delle  pareti  vasali. 

La  perdita  vaginale  figura  anch*  essa  al  primo  stadio  mor- 
boso  ,  e  mucosa  o  muco-purulenta  ;  non  ^  fetente  in  alcuui 
casi,  in  altri  si  :  certamente  che  quando  il  tumora  si  esulcera 
e  si  distaccano  da  lui  parti  in  decomposizione  ,  la  perdita  e 
sempre  disgustosa,  di  color  bianco  sporco  o  rossastro  per  mi- 
scela  di  sangue.  Neil'  ultimo  periodo  del  male  il  colore  pu6 
rimanere  rossastro,  la  consistenza  perö  6  sierosa.  L'  odore  e  la 
consistenza  della  perdita  stanno  in  relazione  colla  forma  di 
cancro  che  le  porta;  cosi  nel  cancro  epiteliara  poco  h  il  fetore, 
sierosa  la  perdita.  —  Ne  deriva  da  queste  premesse  che  ne 
dalla  qiialitä  della  perdita  ,  ne  dal  suo  fetore  ,  ^  possibile  11 
diagnostico  di  cancro. 

La  cachesaia  cancerosa  si  ha  «  perche  la  fönte  di  tutto  il 
sangue  p  attaccata  da  corruzione  i>.  Un  cachetico  di  cancro  an- 
che  se  si  alimenti  non  si  nutre,  prova  malessere  generale,  debo- 
lezza  estrema  ,  difficilissime  digestioni ,  sete  ardentissima  ;  la 
lingua  e  rossa,  abrasa,  liscia  od  aftosa  ;  il  ventre  ora  e  stitico, 
timpanico^  ora  e  diarroico  :  il  sonno  e  sempre  interrotto,  non 
ristorante ;  sopravvengono  convulsioni,  coma,  emiplegia ,  anc< 
stesie.  A:ran  volle    attribuire    questi    fatti  ad    idrofrenosi  ed  a 
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coDsegaente  abolizione  delle   funzioni  reoali ,  ma    Grave    (  De- 

Cristoforis,  Nöta  9)  li  considera    piuttosto  coine  nevropatie  di 

origine  riflessa, 

Sul  genere  di  morte  degli  affetti  da  canero  uterino  dirö  col 

De-Cristoforis  essere  lenta  o  precipitosa  (  Nota  92  \ 

La  lenta  S"\{  risultato  naturale  della  cachessia ;  la  pre- 
cipitoaa  ^  conseguenza  delle  emorragie  e  della  paralisi  car- 
diaca  per  degenerazione  adiposa  del  miocarüio  ;  quaado  giuo- 
cbi  quest*  ultima  causa ,  1*  iaferma  per  aa  inovimento  o  per 
uno  sforzo*,  vien  presa  subito  da  affanno  acutissimo,  cui  segue 
un  profondo  deliquio  che  apporta  la  morte  :  in  altri  ca^i  la 
causa  di  morte  e  la  vera  piemia. 

Due  forme  piuttosto  rare  di  canero  uteriuo  ma  pure  pos- 
sibili,  sono  la  latente  e  V  acuta  febbrile.  -—  La  forma  latente 
h  quella  nella  quäle  tacciono  tutti  o  gran  parte  dei  sintomi  ; 
la  forma  febbrile  acquista  i  caratteri  di  una  metrite  o  metro- 
peritonite ,  ed  h  solo  1'  esplorazione  vaginale  che  ci  converte 
questi  sintomi  in  segno. 

Visto  quali  alterazioni  porta  il  canero  deli*  utero  al  collo  , 
6i  comprende  con  tutta  facilitä  come  debba  essere  pericoloso 
il  travaglio  per  quelle  infelici  che  rimangono  incinte :  i  peri- 
coli  di  emorragia,  di  infiammazione,  di  piemia,  di  lacerazioni , 
sono  i  primi. 

Diagnosi,  —  Anche  considerati  i  sintomi  patognomonici  del 
canero,  si  puö  scambiare  qualche  volta  coir  indurimento  in- 
fiammatorio,  col  tumore  fibroso  intra  od  extra-uterino,  coi  po- 
lipi. 


Neil' indurimento  infiammatorio. 

La    storia    del    male    della 
paziebte  in    generale   rimonta 
a  parecchi  anni    ed  i  sintomi 
vennero  gradatamente. 

Un  parte  laborioso  o  una 
convalescenza  imperfetta  da 
parto  0  aborto  e  di  spesso  ad- 
dotta  come  il  principio  dei  mali 
della  paziente. 


Nel  canero  uterino. 

La  durata  media  del  can- 
ero non  eccede  18  mesi  e  i 
primi  sintomi  sono  in  generale 
subitanei  nel  loro  comparire. 

Sebbene  il  canero  si  svi- 
luppi  talora  dietro  parto  o 
aborto,  pure  tali  casi  sono  cosi 
rapidi  nel  loro  decorso  da  ren- 
dere  impossibile  V  errore. 


II  dolore  ö  piü  eostante  e 
sintomo  piü  precoce  dell*  enior- 
ragia.  La  mestruasione  h  spesso 
scarsa  :  Temorragia,  se  accade, 
mantiene  un  tipo  mensile  e 
talvolta  bisettinianale ,  ben  di 
rado  persistente  e  quasi  sein* 
pre  con  molte  sofferenze. 

La  cervioe  dell*utero  h  sem- 
pre  dolente,  spesKO  lo  6  molto ; 
la  mobilitä  deir  utero  &  ben 
poco  modificata;  i  lobuU  in- 
grossati  delle  sue  Inbbra  irra- 
dinno  dall' orificio. 


L*  olcerazione  deUa  bocca 
deli'  atero  e ,  o  una  semplice 
abrasione  dell'  epitelio  ,  o  una 
superficie  rossa  di  tessitura  fi- 
namente  granuläre  o  vellutata, 
talora  rialzata  un  p6  sul  li- 
yello  delle  parti  circonvicine  ; 
non  mal  depressa  al  di  sotto. 
I  margini  delle  ulcerazioni  sono 
sempre  piani  e  irregolari,  e  la 
perdita  e  talora  purulenta , 
piu  spesso  glutinosa ,  talvolta 
un  p6  striata  di  sangue^  quasi 
mal  ributtante  e  proveniente 
piü  dair  interno  deir  utero  che 
dalla  superficie  ulcerata. 
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L'  emor ragia  e  un  sintomo 
primitivo,  e  nei  primi  stadii  , 
di  sollte,  sintomo  piü  urgente 
del  dolore.  £!  senza  causa  re- 
pentina,  spesso  insistente,  mm 
soggetta  a  tipo  mensile,  e  l'e- 
poca  della  perdita  in  .generale 
porta  raiti  sofferimenti. 

La  cervice  cancerosa  k  spes- 
so poco  sensibile;  la  mobilitä 
deir  utero  viene  presto  inte- 
ressata ;  i  lobuli  ingrossati 
delle  labbra  sono  irregolari 
nella  loro  posizione  e  non  di- 
visi  da  fessure  radianti  dairo- 
rificio. 

L'  ulcera  cancerosa  non  e 
mal  una  semplice  abrasione , 
ma  0  una  escrescetiza  vegetan- 
te,  grossolanamente  granuläre, 
con  bordi  arrovesciati ,  o  una 
ulcera  cava  a  superficie  nera^ 
stra  e  margini  frastagliati-; 
spesso  in  parte  coperti  da  una 
escara  nero-bigia.  La  perdita 
che  viene  data  dalla  superficie 
malata  piü  che  dall' interno 
deir  utero,  b  o  densa  ^  gialla; 
purulenta^  assai  ributtante ,  o 
tenue,  sierosa^  spesso  rossastra 
di  sangue,  non  mai  trasparente 
e  albuminosa. 


Nel  polipo  0  turoore  fibroso,  se  ha  sede  entro  l'utero,  rara- 
msilte  e  alterata  la  cervice,  e  riconoscibile  alla  palpazione  ven- 
trale, raggiunge  un  volume  piuttosto  grande  ed  h  iobulato ; 
se  pende  dalla  cervice,  le  perdite  non  sono  cosi  fetide  n^  cosi 
dolorose  come  nel  cancro  ,  la  prostrazione    generale    non    h  al 


438 

massimo  come  in  qaesio.  Un  pö  di  coQfasione  pu5  es8e*'vi  se 
si  da  un  tumore  canoeroso  al  corpo  dell'  utero  ,  roa  oltre  che 
questi  casi  sono  rarissimi,  nel  tumore  fibroso  maoca  sempre  la 
Vera  cachessia;  inoltre  si  potrk  dare  un  giuduio  piü  netto  , 
Gonsiderando  lo  stato  delia  boeca  dell' utero. 

La  media  dareta  del  oorsa  canceroso  viene  fissata  dall'Au- 
tore  a  17  mesi  e  fraxioni,  da  Lebert  a  16  mesi  e  frazioni. 

Lezione  XXL 

Malattie  maligne  o  cancerose  delV  utero 

(  Continuazione ). 

Stadiaronsi  molto  gli  antichi  di  combattere  questa  malattia, 
ricorsero  a  rimedit  interni  ed  esterni,  ad  operazioni  cruente  e 
perch^  non  erano  abbastanza  eruditi  nel  diagnostico  di  que- 
sta  malattia  incorsero  piü  volte  netla  credenza  non  giusta  di 
aver  riportato  vittoria  in  piü  casi ;  noi  troviamo  questi  casi 
rarissimi  e  conosciamo  di  non  poter  fnv  altro  che  metter  freQo 
ali'imponenza  di  alcuni  sintomi. 

lAemorrctgia  che  per  la  prima  volta  ci  annuncia  il  sospetto 
del  cancro  e  che  all'esplorazione  vi  si  connette,  sappiamo  deri- 
vare  da  congestione  uterina ;  proibiremo  perciö  i  rapporti  ses- 
sualiy  terremo  libere  le  vie  intestinal!  coi  preparati  s^lini ;  or- 
dioeremo  una  dieta  mite  non   stimoiante  ;   consiglieremo  il  ri- 
poso  assoluto  alle  epoche  mestruali  ed  in  qualche  caso  la  sot* 
traziotie    sanguigna  all'  epigastrio ,  mai  all'  utero.  Nelle   circo- 
stanze  di  emorragla  copiosa  in  anemici ,  ci  corre  1'  obbligo  di 
vincerla  il  piü  presto  possibile  coiracido  gallico  a  dose  di  40 
a  50  centigr.  ogni  4  ore ;    coli'  infuso  di  matico    applicato  lo- 
calmente ;  coll'injettare  la  tintura  di  percloruro  di  ferro  entro 
il  tessuto  canceroso  previamente    lacerato,  se  h  cancro  midol- 
lare    molie  od  epiteliare ;   col  caustico    attuale  se  il  tessuto  e 
duro,  Kiwisch. 

Tiene  il  dolore  un  andamento  continuo  in  alcuni  casi,  senza 
esacorbazioni  ;  in  altri  casi  con  gravissime  esasperazloni  ^  si  h 
giä  parlato  delle  varie  forme  di  dolore  ed  ora  che  ci  spetta  di 
trovare  i  rnezzi  di  lenirli,  e  anche  bene  che  siamo  prevcniiti , 
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<li  escire  molte  volle  inutill  i  nostri  teo tati vi.  II  dolore  doraaU^ 
del  mingere  e  della  defecasione  si  aÜevianu  tenendo  libdra  la 
vescica  e  le  vie  intestinali ;  se  la  vescica  e  irritabile,  si  pnh 
rendere  meno  sensibile  coli' uso  iatarno  delle  acque  di  Vichy, 
coli*  e»tratto-e  decoUo  di  uva  orsina,  oon  piccole  do«i  di  li- 
qnore  di  potassa  e  tintura  di  giusquiaroo :  se  nell'urina  si  tro- 
vano  fosfati  in  abbondanza  »  si  diano  piccole  do«3i  d'  acido  clo- 
ridrico  colFestratto  e  col  decotto  di  pareira.  -—  Come  parga- 
tivi,  i  clisteri  nel  caso  nostro  irritano  di  troppo,  meglio  vanno 
l'  infuso  di  senna^  1'  olio  di  ricino  somministrati  ioternamente. 

I  dolori  lombari  ponno  alleviarsi  con  frizioni  di  ungaento  di 
belladonna  ed  oppio,  coa  supposte  di  cotone  impreguato  di  cio- 
roformio  ed  olio ,  evitandone  V  evaporazione  con  tela  cerata. 
Gli  anodini  voglionsi  usati  il  piü  tardi  che  si  pu6  ed  in  via 
crescente  relativamente  al  loro  potere.  £)  meglio  cominciare  a 
dttre  canfora  e  giusquianio  ana  25  centigr.  per  sera,  in  forma 
pillolare ;  in  seguito  vi  si  aggiungeranno  venu  goccie  di  spi* 
rito  d'  etere  composto  e  i  5  d*  etere  clorico ;  mancando  d*aziobe 
qaesti  rimedil,  si  rieorra  alla  canape  Indiana ,  alla  clorudioa ; 
la  belladonna  difficilmente  ^  tollerata.  La  tintura  d' oppio  o  le 
goccie  nere  sono  i  migliori  prej)arati  oppiacei ;  la  morfina  ir- 
rita  troppo  la  pelle.  Coli'  intento  di  mitigare  i  dolori  ,  sonosi 
pure  proposti  il  cloroformio  o  1' acido  carbonico  in  vapori;  da 
ambedue  questi  rimedii  pare  siansi  avuti  esiti  brillant!  e  nuUi, 

II  gas  acido  carbonico  si  prepara  mottende  in  un  vaso  di  ve- 
tro,  da  mezzo  liiro  di  capacitä,  carbonato  di  soda  ed  acido  tar- 
tarico  ,  o  creta  ed  acido  solforico  o  cloridrico  ^  o  carbonato  di 
soda  e  bisolfato  di  potassa  aggiungendovi  acqua  da  ricoprirli-; 
un  tubo  elastico  comanica  con  questa  bottiglia  e  la  vagiaa  e 
perch^  i  vapori  non  abbiano  una  libera  sortita  ,  si  applicano 
contro  la  vulva^  compresse  bagnate.  II  cloroformio  si  applioa 
col  metodo  d'  Hardy ;  1*  azione  dei  vapori  deve  du  rare  circa  10 
rainnti.  Le  inalazioni  di  cloroformio  non  sono  applicabili  al 
caso  nostro;  De-Cristoforis  (Nota  93)  preferisce  l'acido  acetico 
per  injezione  ( 1  parte  su  500  a  600  d'  aequa  ) ,  i  preparati 
arsenicali  (  4  ad  8  grammi  di  cinabro  polvorizzato,  4  di  äangiM 
di  drago ,  due  di  arsenico  bianco  porfirizzato  ,  inipastate  con 
acqua  e  glicerina  al  momento  di  si^rvirsene.).. 
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La  perdita  noa  si  cura  che  colla  nettezza  se  e  mite ;  se  e 
abbondanle  e  fetida ,  aüura  si  ricorre  agli  astringenti ,  ai  di- 
sinfettanti.Per  ie  perdita  sierose  lueglio  del  piombo,  del  ziiico 
0  allame,  giovano  le  decozioni  di  corteccia  di  quercia ,  di  ma- 
tico  0  col  tannino :  se*lo  scolo  ^  muco-paruleato ,  val  megtio 
servirsi  di  uaa  soluzione  di  due  grammi  di  acidf^  nitrico  in  30 
grammi  d'  acqua.  Golle  injezioni  fatte  di  2  grammi  solfato  di 
ferro  e  6  di  estratto  di  cicuca  in  mezzo  litro  d'acqua,  si  riesce 
a  frenare  la  perdita  ed  a  dimiauire  la  sensibilita,  cosa  che  si 
ottieae  pure  coa  ua  grammo  di  oppio  in  mezzo  litro  d*  acqua 
saturnina. 

I  daustici  raggiungono  il  doppio  scopo  di  diminuire  la  se- 
crezione  e  togliere  il  fetore ;  per  ciö  ^  si  usa  una  soluzione  di 
un  gramoio  di  nitrato  d'  argeato  in  30  d'  aequa  ,  da  injettarsi 
per  due  o  tre  giorni  di  seguito  entro  il  te^c^ito  malato  :  si 
usa  una  soluzione  di  cloruro  di  calce  4  grammi  per  30  gram- 
mi d'  acqua :  a  periodo  piu  inoltrato  si  faranno  loxioni  con  2 
grammi  di  creosote  >i  grammi  30  di  liquido  mucilaginoso  ;  con 
5  a  6  grammi  d*  acido  fenico  mi  un  litro  d'  acqua  ;  con  3  a  5 
grammi  d'  ipermanganato  puro  di  potassa  in  1000  grammi  di 
acqua  (  Nota  94  ).  • 

L'Aatore  fa  fronte  ai  progressi  deiranemta  per  caiihessia 
cancerosa,  col  citrato  ammoniacale  di  ferro  a  dose  di  30  centi- 
grammi  tre  volte  il  giorno  in  qualche  medicamento  eflferve- 
scente ,  vince  lu  diminuzione  d'  appetito  coli'  infuso  a  piecole 
dosi  di  cincona  combinato  agli  acidi  o  con  piecole  dosi  di  acido 
nitro  muriatico  (acqua  regia)  in  un  infuso  di  capi  garofani  o 
di  corteccia  d'  arancio.  Quando  la  lingua  e  abrasa  ,  rossa ,  af- 
tosa,  si  prescrive  un  p6  di  ghiaccio,  piecole  dosi  di  cibo,  di  bi- 
bite  effervescenti ,  un  senapismo  all*  epigastrio  ,  V  applicazione 
in  qnesta  regione  di  compresse  imbevnte  d'  aceto  oppiato,  l*  a- 
cido  idrocianico  coli*  etere  oude  vincere  la  grande  irritabilitä 
di  stomaco  che  si  associa  sempre  ai  suddetti  sintomi :  il  vomito 
si  modifica  col  sale  volatile  alla  dose  di  40  a  60  goccie  o  colla 
tintura  composta  di  ammonijtcii.  Riescendo  intoUerabile  la  po- 
zione  al  clorato  di  potassa  per  la  doleutatufa  della  bocca,  i*Au- 
tore  consiglia  <  spermaceti  e  polvere  dragante  ana  gr.  0.40, 
siroppo  papavero  bianco  gr.  2,  acqua  distÜlata  gr.  22  ,    mesci 
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in  poziooe  per  una  sol  volta.  La  diarrea  si  vince  cogli  aro- 
matici  o  cogli  oppiacei;  la  stipsi  vuol  essere  sorvegliata  perche 
lä  debole  forza  musoolare  sia  sufliciente  a  scacciare  te  feci. 

In  quelle  sfortunate  volle  di  incontro  di  cancro  uteriuo  con 
gravidanza,  o  succede  1' aborto  ,  o  la  laoerazione  deir  utero ,  o 
r  impossibilitä  dell*  espulsione  del  feto  ;  per  non  incorrere  in 
que^ti  tristi  iacidentj  o  per  evitare  i  ra'aggiori  pericoli,  il  pra- 
tico  si  fa  le  proposte  se  deve  procurare  V  aborto  artiflcialmente, 
se  deve  praticare  incisioni  al  collo  deir  utero  ,  se  deve  ricor- 
rere  all'  operazione  cejarea  ,  se  deve  abbandonare  il  caso  aila 
natura.  La  scelta  dtl  modus  agendi  floa  si  puö  fare  che  al- 
r  atto  pratico  quando  siansi  bilanciate  giudiziosatnente  tatte 
le  circostanze  del  caso. 

Quanto  sia  temeraria  T  estirpazione  totale  dell*  utero,  torna 
evidente  dal  sapersi  che  dei  25  casi  sinora  conosciuti,  22  hanno 
avuto  esito  infausto  in  causa  dell' operazione  e  che  nei  casi 
che  si  dicono  riusciti ,  la  vita  della  paziente  non  si  prolunga 
oltre  i  due,  i  quattro^  i  dodici  mesi. 

Solo  Langenbeck  fu  fortunato  nell'  estirpazione  compieta  di 
un  utero  canceroso  da  lunga  pezza  procidente ;  la  sua  inferma 
sopravvisse  airoperazione  26  anni.  Minori  sono  i  pericoli  nella 
estirpazione  parziale  deir  utero  ammalato,  voglio  dire  della  cer- 
vice:  (processo  patrocinato  principalmente  da  Oslander  di  Got- 
tinga ,  da  Dupuytren  ,  da  Lisfranc  )  ;  tuttavia  prima  di  addot- 
tarla,  si  deve  fare  un*  accurata  diagnosi  del  tumore  per  non 
estirpare ,  come  h  occorso  ad  alcuni ,  un  semplice  indurimento 
del  collo  uteri no  od  un  Carcinoma  fungoide  del  viscere  ;  nel 
primo  caso  si  metterebbe  a  pericolo  V  infermo  inutilmente ; 
nel  secondo  non  si  asporterebbe  tutto  il  tumore.  L'unica  forma 
di  cancro  suscettibile  di  questa  operazione  con  positivo  van- 
taggio  delP  inferma^  k  V  epiteliare. 

L'  inferma  da  operarsi ,  deve  teuere  la  posizione    per  la  li- 

r 

totomia  o  la  posizioxie  suUa  faccia  colle  gambe  pendenti  dal 
letto  onde  evitare  i.  pericoli  di  ferire  V  insaccamento  peritoneale 
posteriore  all',  utero;  dovendosi  fare  uso  del  cloroformio,  e  roi- 
gliore  la  posizione  ad  uso  di  li  totomia.  Dei  due  processi ,  ie» 
gatura  ed  escisione  ,  V  escisione  e  il  piü  applicabile  ,  perche 
relativamente  piü  pronto  e  meno   pericoloso.    L*  utero    puö  la- 
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sciarsi  in  posto  o  tirarlo  in  basso.  L'  Atitore  preferisce  di  ti- 
rarlo  in  basso  onda  esser  piü  sicuro  e  garantito  del  maneggio 
delle  forbici  o  delP  isterotomo  di  Golombat.  Tattoch^  t'  Opera- 
zione  sia  stata  eseguita  colla  massima  abilita ,  non  basta  per 
Scansare  emorragie,  peritoniti,  fleblti,  eec  :  se  V  esito  e  infau- 
8to ,  h  raro  che  lo  sia  subito  dopo  1'  operazione.  —  Anche  per 
mezzo  deli'  ^crasear  si  ö  praticata  V  estirpazione  parziale  del- 
r  tttero^  e  qaest'  istromento  che  a  prima  vista  sembra  il  mi- 
gliore^  non  va  esente  da  pericoli ,  il  piü  formidabile  dei  qaali 
e  l'  esportazione  di  una  parte  di  peritoueo.  Simon  parlando 
dell*  ^craseur  dice  di  non  usarlo  se  non  se  qaando  sia  ridotto 
in  procidenza  il  coUo  dell'  utero  ed  il  confine  peritoneale  sia 
segnato  da  uno  spillo  che  trafori  la  cervice. 

Senza  estirpare  1'  utero,  si  pu6  cauterizzarlo  con  mezzi  piü 
energici  di  quelli  suggeriti  a  vincere  il  fetor«3  delle  perdite  e 
roodificare  le  superficie  secernenti ;  di  questi  i  piü  attivi  e  pos- 
sibili  ad  usarsi ,  sono  il  nitrato  acido  di  mercnrio ,  il  caustico 
attuale.  —  Attualmente  (Nota  95  del  De-Cristoforis  ),  al  ferro 
incandescente  vien  sostituito  un  meccanismo  pel  quäle  1'  azione 
caustica  deriva  dalla  fiamma  di  gas  illuminante  comune;  Con- 
sta di  un  pallone  elastico  contenente  il  gas  di  un  tubo  di 
gomma  elastica  lungo  che  vi  si  attacca  e  finisce  in  un  tubo 
raetaUico  di  dove  sorte  la  fiammella  che  viene  circondata  da  una 
rete  pure  in  metallo. 

Mathieu  poi  ha  pensato  a  rendere  limitatissima  1*  azione  di 
questo  strumento ,  costruendo  uno  speculum  la  cui  parete  h 
vuota  e  percorsa  da  una  continua  corrente  d*aria  fredda,  avente 
uscita  ed  ingresso  da  due  tubi  laterali  all'  estremo  inferiore 
destinati  ^U'  uso  anche  di  roanubrio  (1).  (  Continua  ). 


(1)  Nel  fascicolo  VII  della  <r  Rivista  Clinica  di  Bologna  », 
1869  si  legge  come  Routh  curi  il  Carcinoma  epiteliare  dell'  a- 
tero  col  bromo.  —^  Usa  il  Routh  di  questo  rimedio  sUa  dose 
di  5  a  19  gpccie  in  50  di  alcool ;  raediante  tampone  applica 
una  tela  impregnata  di  questo  liquido  contro  la  parte  cance- 
rosa  e  ve  la  lascia  per  48  ore  —  dopo  sorveglia  il  distacco 
dells  escara. 

Crede  che  il  bromo  impedis<;a  la  riproduzione  del  Carcinoma, 
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Rivtato  Terapentlea. 

Mamiale  eelettleo  dei  rimedj  iiaoTi<  dt  O.  RH- 

SPini.  —  Settima  edizione  rifusa  e  notevolmente 
aumentata.  Bergamo,  tip.  PagnoncelU,  1871;  1  vol. 
in-16.*  dt  pag.  778.  —  Estratto.  (  Continuazione 
della  pag.  %\\  del  precedente  fascicolo). 

Lia  veratrina ,  alcaloide  della  sabadiglia  ,  e  un  prezioso  rae- 
dicamento,  di  una  solubilitä  completa  a  freddo  in  una  minima 
proporzione  di  eiere,  di  alcool  e  di  acqua  acidulata ,  cosicchö 
puö  essore  usata  senza  bisogno  di  ricorrere  al  solfato^  la  cai 
preparazione  offre  delie  grandi  difficolta.  —  II  dott.  Namias, 
che  si  ö  servito  del  solfato,  lo  prescrisse  alla  dose  di  5  centigr. 
sciolti  in  150  grammi  d' acqua ,  da  consumarsi  nelle  24  ore » 
aumentändolo  a  10  centigr.  al  giorno,  nei  dolori  reumatici  e 
nelle  nevralgie^  associandovi  per  uso  esterno  la  pomata  d*  a- 
tropina.  —  Mosset  trovö  che  questo  alcaloide  ha  ugual  pro- 
prietä  antifebbrifuga  del  solfato  di  chinlna,  e  arriva  a  dire  che 
gli  accidenti  tossici  sono  meno  a  temere  coUa  veratrina  che 
colla  chinina.  —  Fournier  reputa  la  veratrina  data  a  2  sino 
a  4  centigr.  al  giorno  siccome  il  piü  sicuro  e  il  piü  pronto 
raezzo  di  risoluzione  per  le  polmoniti  primitive  con  pronunciati 
sintomi  infiammatorii  decorrenti  in  soggetti  adulti  e  robusti, 
avendosi  la  piü  rapida  depressione  dell'  eccitamento  febbrile  e 
infiammatorio.  —  Piddagnel  raccomanda  la  veratrina  nel  trat- 
tamento  dell' artritide,  in  pillole  da  8  roilligrammi  ciascona, 
incominciando  da  tre  pillole  al  giorno  e  portandole  sino  a  10 
coir  aumento  di  una  per  giorno.  —  Magendie  la  raccomanda 
neiranasarca,  tanto  per  bocca  (5  centigr.  in  25  gr.  d' acqua;  da 
prendersi  alla  dose  di  3  a  12  grammi  di  questa  soluzione,  al- 
lungata  in  qualche  bevanda) ,  quanto  per  uso  esterno  (20  centigr. 
in  25  gr.  di  grasso).  —  II  dott.  Klinger  la  riconosce  fra  i  piü 


ed  abbia  anche  una  azione  ricostituente  —  avverte  inoltre  che 
la  mescolanza  dell*  alcool  col  bromo  vuol  esser  fatta  a  poco  a. 
poco^  onde  non  avvenga  1'  esplosione.  Mucct. 
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efjQcaci  rimedj  nel  tisolvere  gli  indurimenti  e  le  tumidezie  re- 
sidue  iieir  articolazione  in  segaito  a  lassazioni,  diatorsioni,  o  a 
iente  croniche  infiammazioni.  Ei  la  usa  in  pomata  da  25  a  30 
centigr.  in  25  gr.  di  grasso  deparato,  facendo  prima  seio^liere 
la  veratrina  in  una  piccola  qaantitä  di  alcool.  L'asa  pure  con 
yantaggio  nelle  idrartrosi^  che  riconoseono  uoa  causa  esterua, 
e  in  quelle  che  suecedono  al  lifo,  alla  scariattina.  —  Vinaire 
la  raccomnnda  contro  i  dolori  che  accompagpiano  la  meatraa-* 
ziune,  nelle  ragazze  dismenorroiche  e  nelle  donne  maritate  sog^ 
gette  ad  emorragie,  e  si  serve  di  una  pomata  contenenie  ana 
parte  di  veratrina  sopra  100  di  sugna ,  che  si  adöpera  nella 
quantitä  di  uh  piseltp  per  far  frizione  al  di  sotto  deirombilico 
due  volte  al  giorno. 

Glk  da  tempo  i  diversi  preparati  del  colchico  autunnale  (vino 
colchico  ottenuto  coi  semi  o  colia  distillazione  dei  fiori;  estratto 
acetico  dei  bulbi ;  estratto  idroalcoolico,  ecc. )  ,  erano  vantati 
per  combattere  la  gotta.  Ora  che  venne  isolato  l*  alcaloide  di 
qaesto  vegetabile,  la  colchicina,  la  quäle  diede  buoni  risdltali 
alla  dose  di  2  a  4  milligrammi  per  volta,  sarii  dessa  da  pre- 
ferirsi,  sul  riftesso  che  la  pianta  del  colchico,  col  variare  delle 
stagioni,  e  per  la  natura  del  terreno  ,  potrebbe  contenere  piii 
o  meno  di  principio  attivo,  e  quindi  dare  risultati  terapeutici 
dissimili. 

Uaconitina  esiste  probabilmente  in  tutti  gli  aconfti  acri ; 
e  molto  velenosa  ;  rallenta  la  respirazione,  paralizza  il  sistema 
muscolare  soggetto  alla  volontä  e  deprime  Tazione  nervosa  ce- 
rebrale, fi  raccomandata  da  Gubler  nei  crampi  tonici  o  clonici, 
nel  tetano,  nel  trisma,  nella  corea  e  nell*  asma  spasmodico  di 
natura  puramente  nervosa.  La  piü  alta  dose  che  se  ne  possa 
dare  h  di  due  miligrammi  al  giorno  presa  in  quattro  volte. 
L'  aconitina  agisce  per  lo  piü  come  l*  estratto  alcoolicö  d'  a- 
conito,  ma  e  preferibile  agli  incerti  estratti,  perche  la  pianta 
che  ha  servito  a  prepararli  cuntiene  piü  o  meno  di  aconitina, 
a  seconda  della  localitä  dove  venne  coltivata  e  deir  epoca  in 
cui  venne  raccolta. 

Troppo  note  ai  pratici  sono  le  virtü  della  atropina,  perche 
toini  conto  di  qui  rammentarle.  t  bene  perö  aver  presente 
che  nel  veneficio  per  l'  atropina  si  ha  un  sicuro    antidoto   nel 
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vino  genero90.  —  QuaniJo  uu  avvelenatnento  per  la  belladonna 
o  per  V  atropina  si  presenta,  se  la  dose  deL  veleno  e  conosciuta, 
se  e  trascorso  un  certo  terapo  dopo  la  sua  ingestione,  un'  ora 
.  per  esempio,  bisogna  injettare,  per  la  via  sottocutanea  in  un 
sol  colpo,  altrettanta  morfina  quanta  era  1* atropina,  dose  uguale 
in  un  sol  colpo  ;  ripetere  una  o  due  volle  la  stessa  manovra« 
segnen Jo  ia  riapparizione  dei  fenomeni  marcati  d' intossicazione 
utropiniana ;  dimiauire  in  seguito  gradatamente  fino  alla  ces- 
Mzione  delle  contrazioni.  —  La  scienza  ora  insegna  di  paraÜz- 
zare  T  azione  venefica  dell' atropina  coir  oppio  o  colia  morfina; 
ma  le  esperienze  di  Harley,  riportate  recentemente  dalla  Union 
M4dicale^  tendono  a  provare  essere  falso  che  T oppio  sia  anti- 
doto  delhi  belladonna  e  vieeversa.  Ond' e  che  il  sig.  Ruspini, 
in  caso  di  attossicamento  da  atropina,  preferirebbe  ricorrere  ad 
un  bicchicre  di  rhum. 

Fra  i  snli  di  atropini,  abbiamo  il  solfato  e  il  valerianato, 
II  solfatQ  un  poco  alla  volta  deve  soppiantare  interamente  l'uso 
deir  atropina  pura  e  del  suo  Vdlerianato.  Nel  parlare  delle  inje- 
zioni  ipodermißhe  de!  solfato  di  atropina  nella  epilessia,  ci  sem- 
bra  che  il  si^.  Ruspini  accetti  un  p6  troppo  alla  leggera  le 
dosi  additate  dal  dott.  Schivardi  nella  sua  Esposizione  teorico- 
pratica  della  mediclna  ipodermica,  specialmente  dopo  la  cri- 
tica  che  ne  ha  fatto  il  dott.  Giovanni  Brocca  nell'  a  Archivio 
Italiano  per  le  malattie  nervöse,  1869  ».  Se  il  dott.  Schivardi  ha 
potuto  portare  gradatamente  la  dose  di  questo  rimedio  ^  nella 
cura  sottocutanea  ,  a  tre  centigrammi  per  volta  ,  producendo 
sempre  tutti  i  sintomi  di  un  grave  avvelenaraento,  sintomi  che 
egli  chiama  un  fuoco  di  paglia ,  i  buoni  pratici  non  saranno 
mai  abbastanza  idiffidati  a  porsi  in  guardia  contro  questi  pre- 
cetti,  e  seguiranno  piuttosto  quelli  del  coscienzioso  dott.  Brocca, 
il  quäle  non  ha  mai  oltrepassato  la  dose  di  6  o  7  railligrammi 
al  giorno,  comindando  da  1  milligrammo.  Colla  vita  del  pros- 
simo  non  si  scberza  :  saltem  non  nocere.  Un  caso  fatale  e  re- 
cente,  che  fece  molto  dolorosa  impressione  nella  cittä  nostra  , 
basta  da  solo  a  richiamare  e  confermare  i  precetti  della  pru- 
denza  nel  maneggio  di  si  eroiche  sostanze  ! 

Collirio  di  solfato  di  atropina,  —  Solfato  di  atropina  neu- 
iro,  5  contigr,  -^  Acqua  distillata  10    grarorai.  -^  Instillarne 
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neue  eantine.  Secondo  Boachardat  venne  tentata  con  successo 
favorevole  per  combattere  la  corea  ed  ii  tetano.  Ru&pini  ritiene 
imprttdenza  V  usare  un  alcaloide,  eosi  venefico  e  cosi  iasolubile. 
Si  dovrebbero  usare  i  suoi  sali ,  ma  qoasti  fino  ad  ora  sono 
stati  poco  Studiati. 

L*  emetinay  tralta  dalla  scorsa  d'  ipecaeuana,  e  raccoman- 
data  da  Magendie  nalie  diarree  di  vecehia  data ,  e  come  eme- 
tico,  non  si  ordina  mal. 

II  sig.  Raspini  classifica  ancora  la  caffeina  (identica  alla 
theinaj  alla  guaranina,  ed  alla  theobromina  )  fra  gli  alcaloidi 
medicinali.  Easa  possiede  importauti  proprietä  .fisiologiche  e 
terapeutiche.  Alla  dose  di  10  centigrammi  a  mezzo  grammo , 
essa  produce  il  piü  violento  eecitamento  •  del  sistema  vascolare 
e  dei  nervi,  palpitazione  di  caore,  straordinaria  frequenza,  ir- 
regolaritä  e  spesso  intermissione  det  polso,  oppressione  ai  petto, 
dolori  di  capo ,  confusione  di  sensi  ,  tintinnio  neue  orecchie , 
scintiilazione  agli  occhi ,  veglia ,  erezioni  e  delirio  ;  aamento 
nella  quantitä  totalo  dell'  urea  escreta  nelle  24  ore.  Applicata 
in  differenti  punti  del  corpo^  o  introdotta  nel  retto,  nello  sto- 
maco,  nel  sangue  degli  animali,  a  dose  piccola,  per  es.,  ad  un 
mezzo  graramo ,  li  uccide  in  lempo  brevissimo  ,  determinando 
la  paralisi  del  sistema  nervoso.  —  L'  Orosi  assicura  essere 
stata  propinata  la  caffeina  contro  1'  emicrania  con  felici  risal- 
tati.  Ruspinl  consiglia  di  usarla  con  pradenza ,  ricorrendo  nel 
caso  di  veneficio  alla  soluzione  di  tannino,  e  procarando  tosto 
dopo  il  vomito  e  le  evacuazioni  alvine. 

Da  molto  tempo  il  caffe  e  stato  preconizzatp  nello  febbri 
d'  accesso.  Dauvin  ha  ottenuto  eccellonti  risultati  dalla  formula 
seguente :  Caff^  non  torrefatto  polverizzato^  grammi  32  ;  Acqua 
grammi  300,  —  Da  ridarsi  colla  bollitura  a  circa  grammi *1 25. 
—  Si  hanno  osservazioni  molto  concludenti  in  tre..casi  di  ernia 
strozzata  con  sintomi  allarmanti,  noi  qaali  la  riduzione  si  e 
resa  facile  coli'  impiego  continaato  di  forti  dosi  di  caffö.  Di- 
cesi  che  i'  aso  abbondante  di  questa  bevanda  renda  le  donne 
presto  sterili. 

Fra  i  sali  di  caffeina «  si  citano  il  citrato  e  ii  lattaio.  II 
citrato  specialmente  h  vantato  nella  emicrania,  alla  dose  di  5 
centigrammi  per  pillola  ;  o  in  siroppo,  o  per  clistere  (  25  cen- 
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tigr.  in  3  ettogr^  d*  acqua  ;  la  prima  metä  di  clistera.alla  vi- 
gilia ,  U  seconda  il  giorno  dell*  accesso  ).  II  citrato  trova  la 
8ua  applicaziotne  nella  medicina  dei  ricchi ;  i  poveri  eontinue* 
ranno  aacora  a  sostituirgli  sanza  inconvenientt  una  buona  tazza 
di  ca£fö  fatta  con  grana  noa  troppo  torrefatta. 

II  piperino,  di  cui  non  h  ancor  bene  definita  la  natura ,  e 
che  r  Autore  colloca  in  flne  alia  serie  degli  alcaloidi,  cocne  l'a« 
nelld  che  divide  questi  co^pi  dai  corpi  indi£ferenti  o  neutri,  si 
estrae  dal  pepe  bianco,  ed  e  vaatato  dal  dottor  Domenico  Meli 
di  Ravenna,  come  dot&to  delle  stesse  proprietä  febbrifugbe  de- 
gli alcali  delle  chine.  La  sua  dose  e  di  5  a  10  centigrammi 
ogni  ora. 

La  digitalina  non  h  an  alcaloide,  ma  un  prodötto  neutro  , 
il  qaale  risiede  neiia  materia  amaia  della  digitalis  purpinrea. 
Tutti  conoscono  le  sue  potenti  proprietä  terapeatiche.  Corvisart 
ha  trovato  ch*  essa  fa  cessare  la  spermatorrea.  Ogni  giorno 
scopronsi  nuove  virtu  della  digitale  e  della  digitalina.  —  VU- 
nion  M^dicale  suggerisce  la  seguente  pomata  contro  Tidrocele: 

Pr.  Polvere  di  digitale grammi       6 

Assongia »  30 

da  applicarsi  per  frizione  sui  testicoli. 

Brown  prepara  dei  cataplasmi  con  delle  foglie  fresche  ( le 
essiccate  devono  corrispondere  egualmente)  che  fa  bolüre  nel- 
r  acqua  colla  farina  di  seml  di  lino,  e  applicandoli  suir  addo- 
me  k  riescito  a  ristabilire  le  funzioni  renali  in  sei  casi  di  cal- 
coli  renali  9  pei  quali  gli  altri  mezzi  erano  rimasti  senza  ef- 
fetto.  L'  assorbimento  in  questi  casi  h  cosi  reale  e  profondo  , 
che  nello  spazio  di  90  minuti  il  polso  ^  disceso  da  109  a^5, 
e  vi  fu  emissione  di  600  grammi  d'  urina. 

L*  elaterina^  che  e  il  drastico  piü  potente  che  si  conosca 
in  medicina  ,  non  viene  mai  adoperata  ;  e  dimealicata  e  pure 
la  colocintina,  amaro  della  coloquintide,  che  V  Autore  vorrebbe 
tratta  dairoblio,  perchö  purga  alla  dose  di  5  a  10  centigram- 
mi ,  e  puö  essere  involta  in  un'  ostia  o  ridotta  in  pillole  e 
quindi  propinata  senza  disturbo  dei  paziente. 

La  santonina,  uno  dei  piü  potenti  anteimintici,  e  ora  d'uso 
generale.  Essa,  secondo  Miaihe  ,  subisce    nel    sangue    T  azione 
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^rgotina  per  ogni  injeüoae  e  stata  di  3  a  |S  ceutigramnii.  — 
L'  ergotina  e  pure  staU  adpperata  con  successodal  dott.  Rüben, 
per  via  ipodermicift ,  io  due  casi  di  roetrorragia.  La  soluzioaa 
consisteva  in  uua  parU  di  ergotina  ,  due  di  acqua  e  due  di 
«glicerina.  La  gaarigione  fu  perfetta  dopo  3  o  4  injezioni  con- 
'  tenenti  10  centigr.  di  ergotina  ognuna. .  Ruspini  dichiara  che 
questa  formulu  e  piü  rationale  di  quella  del.  prof.  Langenbeok, 
perche  esclude  1'  alcooi. 

U  amigdalinay  sostanza  perfetta  inen  te  neutra,  che  preesiste 
nelle  mandoiLe  ainare,  merita  di  essere  apprezzata  per  la  cu- 
■riosa  metamorfosi  che  subisce  allorchö  trovasi  in  contatto  con 
r  acqua  e  V  emulaina  (aibuaiina  delle  mandorle  allo  stato 
puro  ) ,  trasformandosi  in  acido  idrocianico  ed  essenza  di  man- 
dorle amare^  veleni  tanto  energici.  La  dose  per  ottenere  l'a- 
cido  pruBsico  h  la  seguente.  Si  me&coli  10  parti  di  aioigdalina 
con  10  di  acqua,  con  una  soluzione  di  emulsina  detta  anche 
8inatt€L8ia  ia  10  di  acqua,  ed  avrä  tosto  luogo  una.particolare 
fermentazione,  per  la  quäle  producesi  T acido  cianidrico  e  Ws- 
j&enza  di  mandorle  amare.  Parti  100  d'amigdalina  mista  al- 
r  acqua  e  all*  emulsina  devono  somministrare  parti  6  di  acido 
x:ianidrico.  Un  grammo  di  amigdalina  corrisponde  a  5  centigr. 
.d'  acido  cianidrico.  L*  amigdalina  sola  non  e  velenosa.  Ammi- 
nistrando  in  tal  modo  l*  acido  prussico ,  si  e  sicuri  di  avere 
sciolto  nel  menstruo  una  conosciuta  proporzione  del  principio 
medicamentoso  e  di  propinarlo  inalterato. 

La  $alieina  sarebbe  un  rimedio  comraendevole  se  non  aves- 
«imo  i  sali  di  chinina ;  dopo  questi  e  forse  uno  dei  migliori 
febbrifughi.  Rieace  soventi  a  troncare  delle  febbri  intet'mittenti, 
roa  esercita  un'  azione  assai  debole  contro  febbri  inveterate.  II 
prof.  Ercolani  di  Bologna  ottenne  splendidi  risultamenti  colla 
salicina  contro  le  tifoidee  cbe  infierivano  or-  sono  tre  anni  ^ul 
bestiame  cornuto  e  cavallino  della  provincia.  [1  dott.  Verar- 
dini  la  esperi  con  successo  nell'  uomo  in  un  centinajo  di  casi 
di  febbri  tifoidee.  La  dose  e  da  2  grammi  a  5  per  gli  adulti, 
ed  a  tenore  della  entitä  del  male,  sciolti  in  grammi  100  di 
acqua  distillata  edulcorata ,  da  consutnarsi  nelle  24  ore.  II 
slg.  Verardini  adopera  anche  la  salicina  in  polvere ,  sommini- 
(^Irandope  qna  di  50  centigramroi,  ogni  due  o  tre  ore   al  piü. 
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Se  i  sintomi  morbosi  addominnli  persistoito  gravi  ,'preserive  i- 
clisteri  con  3  a  4  grammi  in  soluzione  dellli  medesima  so- 
stanza. 

La  nuova  Farmacopea  austriaca  edita  nel  1869  esciude  la 
mannite,  perche  si  trovö  che  manna  e  mannite  pnrgano  poco 
iiei  paesi  freddi.  Da  not  la  mannite  k  un  eccellente  eccoprotico, 
che  trova  le  proprie  applicasioni  massime  nella  medicina  in* 
fantiie ,  e  sarebbe  inconsulto  il  privarsene.  Sarä  bene  beverla 
in  soluzione  calda,  perch^  col  raffreddarsi,  se  ia  soluzione  e  un 
p6  concentrata,  cristallizza  prontamente.  La  sua  dose  b  di  25 
grammi  a  40  per  gli  adulti;  pfer  i  bambini  di  6  a  10  grammi 
sciolti  neir  acqua  bollente^  o  nel  caffe  e  latte ,  o  nel  caff^.  La 
si  dk  anche  in  linionata,  chiamata  lifnonata^mannitica,  Pr.  man* 
nite  in  polvere  grammi  25  a  40,  sciolta  in  acqua  boUente  et- 
togrami  3^  alla  quäle  si  aggiunge  un  p5  di  succo  di  limone. 
Questa  limonata  diversifica  per  niiHa  dalle  limonee  che  si  pren- 
dono  nei  ca£fö,  per  cui  il  malata  non  s'  accorge  di  prendere 
medicina,  la  beve  con  piacere  e  ne  ottiene  molte  evacuazioni. 

La  cantaridina  e  il  principio  attivo  vescicatorio  cstratlo 
dalla  Lytta  vescicatoria  e  da  altri  insetti^  e  ne  possiede  fe  pro-^ 
}>rietä  in  grado  eminente.  Se  si  espone  a*  suoi  vapori  una  parte 
qualunque  del  corpo^  si  forma  immediatamente  un  gonfiore  ac- 
compngnato  da  dolori  rnolto  vivi.  Per  fofmare  dei  vescicanti, 
gdnerälmente  bastano  5  centigrammi  di  cantaridina  per  25 
di  cerotto.  Ma  le  cantaridi  e  la  cantaridina  hanno  V  inconve- 
niente  di  agire  spesso  in  una  maniera  molesta  snlP  apparato 
orinario.  -^  Nei  casi  di  yeneficio  per  cantaridina,  Mialbe  rac* 
coraanda  di  amministrare  gli  alcalini  ad  alte  dosi,  e  in  parti- 
colare  le  acque  di  Vichy.  Giovano  pure  l*  oppio  e  la  canfora. 

Poco  note  sono  le  applicazioni  terapeuticbe  deWurea,  che 
il  ÜAftgendie  propose  di  amministrare  come  diuretica.  Fra  tntte 
le  comt>inazioni  saline  deir  urea,  il  nitrato  e  T  unica  che  Venne 
introdotta  in  mädicinu.  II  dott.  Kingdor  lo  dice  cssere  ua  po- 
tente diuretico^  e  lo  usö  neir  idrope  sotto  lu  seguente  formola: 
azotato  d'  urea,  calomelano^  ana  grammi  1,  con^erva  di  rose  q.  b. 
per  farne  pill.  24,  du  prendere  una  alla  mattin a  T  altra  alla 
sera.  Mauthüer  suggerisce  di  tentarlo  nislle  idropisie  scarlatti- 
nose  alla  seguente  dose :  Azötato  d' urea  centigr.  80,  conserva 
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di  rose  q.  b.  per  faroe  pill.  n.^  i%,  da  preadersi  3  al  giorfto. 
Egli  ba  pubblicato  la  storia  di  due  ragazzi  nei  quaU  ramotii' 
nistrazione  dei  nitrato  d*urea  fece  rapidamente  scomparire 
r  anasearca  venuto  io  eonseguensa  deUa  scarlattiaa. 

La  p0p$ina  propriamente  detta  ie  la  parte  del  sugo  gastrico 
cbe  gode  della  proprietä  di  rendere  solubili  e  assorbibili  Ie  ma- 
terie  albuminoidi,  Dello  stesso  modo  che  la  diastasia  rende  so- 
lubili Q  assorbibili  Ie  materie  feculonti.  Secondo  Ruspini,  si  h 
forse  un  p6  esagerato  sul  merito  di  questo  preparato.  11  ca- 
rattere  speciOco  della  pepsina,  quello  per  cui  ö  lecito  al  roedico 
conaepire  molta  fiducia  che  essa  debba  prestargli  uq  validu  sas- 
sidio  nel  trattamento  dl  alcune  malattie,  ^  il  suo  modo  di  com- 
portarsi  coa  Ie  materie  azotate ;  e,  primo,  di  coagulare  imme^ 
diatamente  il  latte,  come  tut^  Ie  altre  materie  albuminoidi, 
rese  solubili  coa  rajato  deU' acqua  leggermente  acidulata ; 
secondo,  di  ridisciogliere  in  seguito  questo  coagulo,  facendogli 
provare  una  metamorfosi  costitutiva  speciale  che  lo  rende  so- 
lubile. —  La  pepsina  e  indicata  nei  casi  nei  quali  lo  stomaco 
non  ne  fornisce  in  quantita  sufficiente ;  giova  quindi  neue 
apepsie,  nelle  dispepsie,  nelle  malattie  di  debolezza,  nelle  con- 
valescenze  lente;  quando  Talimentazione  produce  vomiti,  diarree, 
o  non  h  abbastanza  riparatrice.  ^-  Qualunque  sia  il  modo  di 
amministrare  la  pepsina,  si  deve  sempre  :  1*®  somministrarla 
cogli  alimenti ;  2.®  darla  senza  altro  medicamento;  3.®  sospen- 
derla,  sola  d.igestione  si  fa  tarda  o  incompleta.  La  forma  piU 
lolare  sin  qui  e  stata  la  piu  usat^.  Le  pillole  ,  di  40  centigr. 
cadauna  di  pepsina ,  devono  essere  conservate  in  boccette  di 
yetro  ben  chiuse.  Pochi  minqti  prima  del  pasto  se  ne  prendono 
due,  tre,  o  quattro,  a  norma  deU'  intensitä  deU*  alTezione  ga- 
strica.  Ora  prende  il  sopravento  V  elixir  di  pepsina ,  co^i  com - 
posto,  secondo  la  forroula  di  Mialhe:  , 

Pr.  Pepsina  amilacea    ....       6   grammi. 

Acqua  dist 24         » 

Vino  lunel  bianco  ....     30         ^ 
Spirito  di  vino  a  32.*     .     .     12         » 
Si  lascia  il  totto  in  digestione   per  48  ore  ,    poi    si    Ultra. 
Questo  elixir  e  di  un  gusto  aggr^dqvole ;  Ie  donne  e  i  fanciulli 
lo  prendono  senza  quella  ripugnai^za  che  si  ha  a  prender  piU 
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lole  vicino  ai  pasti.  Ruspini  ha  riformato  la  ricetta  di  Mialhe, 
sostituendo  al  Lunel  ii  Marsala  o  il  Xeres;  alla  pepsina  ami- 
lacea  qiiella  para.  Un  p6  di  questo  elixir,  preso  dopo  il  pasto, 
per  ie  donne  che  non  bevon  vino  e  per  i  piccoli  fanciulli,  e  di 
un  grande  ajuto  per  far  digerire.  La  dose  e  dt  una  a  due  cuc- 
chiajate  da  tavola. 

Dei  preparati  iodiei  non  occorrerebbe  far  menzione^  cotanto 
BOA  noti  al  mondo  medico.  —  Alla  pomata  di  loduro  di  potas- 
610,  il  sig.  Ruspini  preferisce  il  glicerolato. 

Pr.  loduro  di  potassio  o  di  sodio    ...       i  grammo 
Glicerina 12         » 

M.  S.  A.  -*-  Due  frisioni  al  giorno.  —  Si  poträ  aromatiz- 
zare  con  qualche  essenza.  — >  Ritiene  poi  in  utile  T  aggiunta 
deir  iodio,  perche  questi ,  lungt  dalP  accrescere  V  attivitä  del 
preparato,  infiamma  il  tessuto  dermoideo,  e  V  effetto  diaamico, 
cotne  osserva  Mialbe,  prodotto  durante  V  assorbimento  deirio- 
duro,  nou  tarda  ad  essere  soppresso  in  tutto  o  in  parte. 

L*azione  lattiAiga  deirioduro  di  potassio,  trovata  da  Roussal 
di  Bordeaux,  ha  ottenuto  confcrma  nella  pratica.  —  Brown- 
Sequard  ,  1'  eminente  fisiologo ,  raccomanda  le  soluzioni  iodo- 
iodurate  nelle  parapjegie,  troppo  presto  dichiarate  incurabiii.  La 
dose  e  di  :  iodio,  i  grammo  ;  ioduro  di  potassio  ,  graromi  4  ; 
acq.  f.  gr.  250:  quattro  cucchial  al  giorno.  Egli  prescrive  questa 
doüe  ancbe  nella  mielite,  meningite,  nelle  congestioni  rachidiane^ 
nella  carie  sifilitica. 

L*  Autore  vorrebbe  che,  di  fronte  all*  ioduro  di  potassio^  si 
desse  sempre  la  preferonza  air  ioduro  di  aodio,  perche  un  sale 
di  soda  dev*  essere  piü  omogeneo  alKuomo,  trovandoai  la  aoda 
in  quasi  tutti  i  fluidi  animali.  Coli* ioduro  di  sodio,  a  dosi  uguali, 
si  somministra  anche  una  maggiore  quantita  di  iodio,  un  otto 
per  cento  di  piü.  I  sali  di  potassa  sono  tenuti  dai  primi  ßsio- 
logi  di  un'  azione  eminentemente  tossica.  Egli  vorrebbe  chu 
anche  al  salnitro  venisse  sostituito  il  nitrato  di  soda^  che  ha 
uguale  azione  diuretica  ed  e  meno  pericoloso  ad  usarsi.  Puö 
darsi  perö  che  la  ostinazione  dei  raedici  a  servirsi  dei  sali  di 
potassa  non  abbia  soltanto  per  cagione  la  moda,  o  Tabitudine, 
o  r  interesse  dei  farmacisti,  e  che  i  sali  di  soda,  appunto  perche 
piü  affini  all*  organismo  aniraale,  non  esercitino  sovr'  esso  una 
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grandc  impressione  od  azione  medicamentosa.  —  Noi  diamo  un 
gran  peso  alla  osservazione  di  Gattmann,  riportata  dal  sig.  Ru- 
spiai,  che  la  differenza  piü  importantd  e  veramente  essoDziaie 
fra  entrambi,  si  riferisce  ai  loro  rapporti  coi  procestfi  plastici 
della  vita  ed  in  ispecie  colla  calorificaziöne  animale,  col  movi- 
inento  cardiaco  e  perfino  colla  funzione  dei  centri  del  sistema 
nervoso.  Gosi  mentre  la  potassa  agisce  distintamente  in  tutti 
questi  sensi,  la  soda  non  spiega  alcuna  inflnenza,  ne  sulla  tem- 
peratura^  n^  sul  cuore,  ne  sui  centri  nervosi,  sni  nervi  peri- 
ierici.  e  sui  muscoli. 

U ioduro  di  ammonio^  tanto  vantato.dal  Gamberini  di  Bo- 
logna  e  da  altri,  non  sembra  aver  preso  radice  nella  pratica, 
perch^  ^  volatile,  deliquescente,  e  si  altera  facilmante  aü'aria. 
—  Piü  usitato  i  il  proto-ioduro  di  mercurio,  che  bisogna  aver 
cura  di  Uvare  reiteratamente  coiralcool  bollente,  p«r  separarne 
il  deuto-mercurio  che  pu6  contenere,  ciö  che  ii  vecchio  Codiee 
farmaceutico  austriaco  (1855),  i!  quäle  continna  ad  essere  la 
nostra  Farmacopea  legale,  ha  dimenticato  di  prescrivere.  La 
miglior  formola  ^  quella  dataci  da  Hardy : 

Pr.  Protoioduro  di  mercurio 1  graromo 

Tridace 2        » 

fanne  40  pilL  Una  per  giorno.  Questa  cura  va  coadjuvata  colla 
decozione  di  salsapariglia  e  guaiaco.  —  Pel  trattamento  delle 
ulceri  giova  la  pomata  composta  di  100  centigr.  di  protoioduro 
di  mercurio  con  25  grarami  di  grasso  di  porco. 

II  hi-ioduro  di  mercurio  gode  delle  stesse  proprietä  del 
protoiioduro,  ma  e  piü  energico;  conviene  dunque  amministrarlo 
a  doai  piü  deboli.  Fra  i  sifilografi  e  sempre  in  onore  lo  siroppo 
di  Gihertj  il  quäle,  secondo  Bouchardat,  dev*  essere  preparato 
nel  modo  seguente : 

Pr.  Bi-ioduro  di  mercurio.     ...         1  grammo 

Ioduro  di  potassio 50         » 

Acqua 50         v 

.S.  poi  agg. 

Sirop.  di  zucchero  bianco.'    .     .  2400         » 
Un  cuccbiajo  da  zuppa    ordinär io  contiene    25  grammi   di 
fiiroppp,  dose  che  rappresenta  i  centigK  di  bi*ioduro    di  mer- 
curio e  50  centigr.  di  ioduro  di  potassio. 
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Poco  usttto  e  }o  ioduro  di  piomho  ,  che  riesce  ottirao  pei 
geloni  ridotto  in  pomata,  nelle  proporzioni  di  un  grammo  di 
deuto-iodnro  di  piombo  per  ogni  25  grammi  di  grasso.  -r- 
L'  ioduro  di  bario  va  adoperato  con  riserva,  per  la  sua  facile 
decomposizione ,  e  percbe  dotato  di  qaalitä  venefiche.  —  Lo 
ioduro  ferroso  gode  di  grande  riputazione  a  combattere  la  ca- 
ches&ia  scrofulosa,  ia  dorosi,  la  leucorrea^  e  le  esostosi  sifiliticbe. 
Si  ^  vantato  anche  neila  cura  della  tisi  polmonare.  La  miglior 
maniera  di  propinarlo  e  in  bevanda ,  preparando  i'  iodaro  al 
raomento  dell' ordinazione ,  o  sotto  la  forma  di  siroppo ,  come 
lo  indica  D'Upasquier.  —  Siccome  T  ioduro  di  ferro  e  facile  a 
decoroporsi  e  a  mettere  a  nudo  l'iodio,  Soubeiran  e  Mialhe 
proposero  di  associare  T  ioduro  di  potassio  al  tartrato  di  po-' 
tassa  e  di  perossido  di  ferro  in  tutte  quelle  malaltie  nelle  quali 
h  indicato  1'  uso  del  lodio  e  del  ferro.  II  sig.  Ruspini  prepara 
un  siroppo,  ogni  30  grarami  del  quäle  contengono  30  centigr. 
di  ioduro  di  potassio  e  30  centigr.  di  tartrato  di  pa tassa  e  di 
perossido  di  ferro. 

Pr.  Siroppo  di  zucchero ettogr.     3 

Tartraro  di  potassa  e  di  perossido  di  ferro 

Ioduro  di  potassio  (  o  di  sodio  )  ana      .     gram.     6 

Acqua  di  fiori  d'  arandio gram.  25 

sciolti  i  dua  sali  nell'  acqua  di  arancio,  e  feltrata  la  soluzione, 
si  incorpora  al  siroppo  s.  a.  —  Si  da  alla  dose  di  6  fino  a  24 
grammi  al  giorno  ,  solo  o  allungato  nell*  acqua  comune.  La 
cura  pu6  essere  coadiuvata  coli'  olio  di  fegato  di  raerluzzo. 

Lo  ioduro  di  zolfo  e  adoperato  da  Biett  per  uso  esterno 
nelle  malattie  eutanee,  in  particolare  nella  psoriasi ,  alla  dose 
di  uno  a  due  grammi^  per  trenta  di  grasso.  Devergie  se  ne  e 
lodato  neir  eczema ,  Lamperti  nella  tigna.  Escolar  di  Madrid  Iq- 
Iia  usato  ancbe  per  uso  interne,  nella  scrofola  e  neW  erpete ,. 
incominciando  nei  fanciulli  a  due,  e  negli  adulti  a  dieci  cen- 
tigr. per  salire  nei  primi  a  10  centigr.  c  net  secondi  sino  ad 
1  grammo. 

Pochi  anni  fa ,  V  ioduro  d*  amido  era  piuttosco  in  vo- 
ga ,  e  noi  ricordiamo  che  l*  illustre  dottor  Domenico  Gola  ne 
usava  di  frequenti  nella  tubercol6si  e  nella  scrofol6si.  Ora  Tio- 
duro  d* amido  per  uso  interno  e  pressoch^  abbändonato,  perche^ 
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Ecco  ie  cönclusioni  di  un  lavoro  presentato  dal  dottor  Na- 
mias  al  R.  Istituto  Veneto  nella  adunanza  del  26  aprüe  1867. 

c  1.*  L'accumulaniento  del  bromuro  di  potasslo  rtel  corpo 
degli  epifettici  h  necessario  a  rendere  piü  lievi  e  piü  rart  gli 
attaccht'  e,  sotto  favorevoli  circostanze,  eziandio  ad  impedirli. 

c  2  '  Tale  accumulamento  pu6  essere  manifestato  investi- 
gando  quanto  bromuro  s'  incontri  nelle  urine,  e  ia  diminuziond 
dell'  accumulamento  colla  diminuzione  in  esse  del  bromuro  me- 
desimo. 

«  3;®  In  un  chso  venivano  espulsi  107  centigrammi  del 
bromuro  in  24  ore ,  disciolto  nelle  urine  ,  ed  ^  a  credersi  che 
per  opera  di  altre  secrezioui  ed  escrezioni  ne  uscissero  altre 
qnantitä. 

c  4.^  Lasciatone  1'  uso,  non  ricomparvero  gli  accessi  quando 
uscivano  coir  urina  0,033  di  bromuro  in  100  parti  di  quella  , 
ma,  giunta  la  proporzione  a  0,030  in  parti  100 ,  naovi  attac- 
Chi  epilettici  costrinsero  a  fai'  riprendere  il  farmaco. 

<  5.*  Si  pot^  determinare  quanto  bromuro  di  potassio  s*in- 
contrasss  nella  saliva  di  un  epilettico  da  me  curato  con  quel 
mezzo;  0,150  in  cento  parti  di  saliva. 

«  6.^  L*  azione  fisiologica  ed  elettiva  del  bromuro  di  po- 
tassio,  e  gli  studi  anatomici  e  clinici  suUa  epilessia,  porgoAo 
modo  di  spiegare  come  questn  venga  frenata  da  quello,  anche 
durando  le  condizioni  strumentali  che  la  provocano. 

c  7.*  Le  mie  numerose  osservazioni  non  lasciano  dubbio.  In 
quest'  ultimo  caso ,  della  necessitä  di  una  ragguardevole  dose 
di  bromuro  circolante  nel  corpo  degli  epilettici  a  cbiiseguirne 
il  desiderato  benefizio. 

«  8.*  Neir  accumulamento  di  bromuro  di  potassio  in  chi 
ne  fa  uso,  questa  sostanza  si  trova  non  solo  nelle  parti  fluide, 
ma  eziandio  nelle  piü  riposte  parti  solide  del  corpo. 

<  9.^  Esso  impedisce  i  moti  reflessi,  gli  attacchi  convulsivi, 
anche  se  non  pu6  ostare  al  procedimento  della  lesione  Strumen- 
tale. 

f  10.«  In  tali  casi  gli  ammalati,  per  effetto  di  quella,  pos- 
sono  morire  senza  accessi  epilettici  ». 

II  cioralo  di  potassay  a  prevenire  e  combattere  la  stomatite 
e  la  salivazione  mercuriale,  e  un  vero    acquisto    per  la.tera- 
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f>«utica,  che  il  tempo  non  e  venuto  ä  smentire.  Cosi  pure  esso 
fu  riscoatrato  utiiissüno  contro  le  ulcen  fagedeniiche ,  ia  dif- 
terite,  ia  gaagrena  delLa  bocca.  Togliamo  dal  Ruspinl  alcune 
delle  for^ole  piü  usate  ,  che  i  meJici  sapranno  modi/icare  a 
secoQda  del  bisogno. 

Fozvom  coniro  le  ulceri  fagßdetniche.  —  Pr.  Clorat^r  di 
potassa  gr.  2  u  6.  —  Acqua  di  foate  gr.  200.  —  Da  prendecni 
a  cucchiajate  nel  corso  delle  24  ore. 

Idem  contro  Ia  cancrena  della  bocca*  —  Pr.  Clorato  di 
potassa  gr.  12.  —  Siroppo  seniplice  gr.  10.  —  Acqua  U 
gr.  50.  —  D-.i  prendere  a  piccoli  cucchiai  nel  corso  della  gior- 
nata. 

Contro  Ia  stomatue  mercuriale.  —  Pr.  Clorato  di  potassa 
gr.  4.  —  Siroppo  di  limoni  gr.  30.  —  Acqua  f.  gr.  150. 

Contro  Ia  difterite,  —  Pr.  Clorato  di  potassa  centigr.  25. 
—  Acqua  f..  gr.  80.  —  Siroppo  semplice  gr.  10.  —  Da  con- 
sumarsi  nelia  giornata. 

Si  preparano  pastigiie  di  clorato  di  potassa  alla  dose  di 
20  centigr.  per  ciascuaa.  —  Si  puö  dare  ariche  in  una  deco- 
zione  qualunqne.  Aiuministrato  per  gargarismo ,  non  e  meno 
efßca.ce;  e  anzi  da  preferirsi  contro  le  forme  puramente  locali. 
Hecenteniente  si  e  tentato  .nel  croup  ;  ma  in  questa  malattia 
non  ha  nianifestato  quella  virtü  terapeutica  speciGca  ,  che  lo 
rende  prezioso  nel  guarire  le  stomatiti  mercuriali  e  lo  uicero- 
membranose. 

II  sig.  Ruspini  e  sempre  d*  avviso  che  al  clorato  di  potassa 
convenga  sostituirO' il  clorato  di  soda  ,  che,  a  suo  cred^re  ,  e 
piü  attivo  e  non  b  dotato  deir  azione  venefica  che  possiede 
quelle  di  potassa.  —  I  clorati  vengono  totalmente  eliiAinati  in 
natura. 

II  capitolo  sul  cloroformio ^  porge  occasione  all'  Autore  di 
parlare  di  alcuni  nuovi  agenti  anestetici,  fra  i  quali  basti  nien- 
zignare  V  etere  cloridrico  cloratOy  il  freddo  —  eccelteiUe  ane- 
stetico  locale  per  Tunghia  incarnata  —  l'  amüene  ,  il  pi^otos^ 
sldo  d*  azoto,  \*  acidq  carbonico,  il  solfuro  di  carbonio,  Vipno- 
tismo»  —  Sauer  di  Berlino^  in  seguito  a  moLti  studi' fatti.  sui 
vari  anestetici  e  giuuto  a  concludere  che  iK  migliore  di  essi  e 
uri  miscuglio  di  cloroformio,  protossidp  d' azoto,  ed  aria  atmo- 
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sfarica,  nalla  propornone  di  grarami  6  di  eloroformio,  16  litri 
di  ossidulo  d*azoto,  */|  di  litro  d'  aria.  P«r  apparaoehio  -d'-lna^ 
lazione^  serve  un  piccolo  gaz  inietfo ,  costrutto  apposiiadiMlt« 
dal  meccanico  Barth.  Facendo  inalara  qaesto  rai$cugliQ»  «i  pro- 
dace  anestesia  coiopleta  e  si  sfagj^e  ad  ogni  paricolo ,  perche 
sotto  1'  influenza  di  questa  miMcela,  il  pöUo  rimaa«  quasi  lampre 
agaala. 

AI  numaro  abbastanza  grande  degli  aganti  capaci  di  pro* 
dürre  la  insensibÜitä,  devesi  ora  aggiungara  il  eloralio,  che  h 
un  potente  sedative  del  sistema  nervnso  rootore  e  sensitivo.  A 
piccole  dosi  il  eloralio  spiega  azione  Sedativa ,  a  dosi  elavate , 
azione  ipnotica.  La  prima  sembra  manifestarsi  alle  dosi  ap- 
prossimative  di  centigr.  20  o  25  ogni  tre  ore  ;  la  ipnosi  in- 
vece  si  indace  a  dosi  disparate,  secondo  gli  individai  e  le  loro 
speciali  disposizioni  In  alcune  spocie  di  nevralgie,  il  dott.  Na- 
mias  oe  ha  portato  la  dose  internamonto  da  4  fino  ad  8  e  10 
grammi  in  24  ore ,  divisi  in  6  od  8  parti ,  coli'  iatervaUo  di 
un*  ora  fra  1*  una  e  V  altra.  —  Agisco  con  molta  prontazsa  ei 
efBcacia  anche  per  injezione  ipodermica ,  alla  dose  di  1  gram. 
in  due  d'  acqua  ed  in  due  riprese  ;  ma  Bouchut  lo  proscrive 
per  injezioni  ipodermiche,  tamandole  generatrici  di  spaventevoU 
escare.  Ecco  le  formoie  che  riporta  il  Ruspini. 

Ipnotieo  ordinariOy  Liebreich.  —  Pr.  Cloralio  idrato,  gram. 
2  a  5»  -!-  Acqua  dist.  gr.  15.  —  Mucilag.  gom.  arab.    gr.  15. 

—  M.  da  pr.  in  una  volta. 

Contro  il  delirio  dei  bevitori,  —  Pr.  Cloralio  idr;»to^  gram. 
4  a  5,  ad  8.  —  Acq.  dist.  gr.  15.  —  Siroppo  d*  arancio,  gr.  15. 
-—  M.  da  pr.  in  una  volta. 

Altro  ipnotieo,  Liebreich.  —  Pr.  Cloralio  idrato,  gram.  5. 

—  Acqua  dist.  gr.  10.  —  Un  cucchiajo  da  the  in  un  bicchier 
di  vino,  birra  o  limonata. 

Sedativo  Liebreich.  —  Pr.  Cloralio  idrato,  gram.  2.  —  Acq. 
dist.  gr.  150.  —  Siroppo  d' arancio ,  gr.  15.  «-  Mucilag.  di 
gomma  arab.  gram.  15.  —  Un  cucchiajo  ogni  ora. 

Injezione  ipnotica  sottocutanea  Liebreich.  -—  Cloralio  Jdrato, 
gram.  5.  -^  S.  in  acq.  dist.  centim«  cub.  10.  —  Se  ne  injet- 
tano  sotto  la  cute  da  1  a  4  centim.  eub. 

Trattando  deir  acido  idrocianico    e  delle   sue  combinazioni 
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saline,  il  sig.  Raspiui  lo'vorrebbe  bandito  dälla  teräpiä,  come 
infätti  fa  escliiso  dal  nuovo  Codice  farmaceutico  austriaco.  In 
Italia  dove  si  hanno  tanti  Codici,  quanti  erano  gli  antichi  Stati, 
lo  si  prepara  con  molti  svariati  processi,  che  possono  dar  luogo 
a  gravi  disordini  per  chi  non  sa  valutarli.  Fortanatamente*  ! 
inedici  lo  prescirivono  asssti  di  rado ,  e  gli  preferiscoDo  il  eia- 
nuto  di  potassio.  Quaado  si  voglia  usarne,  si  aWerta  di  unirlo 
semplicdmeiite  all'  acqua  pura ,  pärche  lo  zucchero  pu6  decoai- 
porlo.  La  dose  e  di  due  gocce  in  ua  ettogrammo  d'acqua,  da 
prendersi  epicratieamente  luago  la  giornata  ,  avendo  cüra  ii 
agitare  ia  pozione  ogniqaalvolta  si  Vuol  dare  all*  ammalato  e 
di  conservarlo  in  vaso  ben  chiuso  e  difeso  dalla  luce  Dalle  due 
gocce  si  puö  salire  gradatamente  alle  6,  alle  12,  ma  con  pru- 
denza  sQmma.  -^  L*  acido  idrocianico  si  puö  usare  anche  per 
injezioni  sotto-cutanee  col  mezzo  della  siringa  di  Wood,  alla 
dose  di  2  a  6  gocce,  mescolato  con  30  gocce  di  acqua  ;  facco- 
niandato  da  Mac-Leod  nella  mania  con  sopraeccitazione. 

Anche  l*  amrainistrazione  del  cianuro  di  potassio  dovrä 
sempre  essere  sorvegliata  dal  medico  ordinante,  perche  qaesto 
cianaro  puö  prodarre  attossicamento  a  piccole  dosi.  Ordinaria- 
inente  si  da  alla  dose  di  12  gocee  al  giorho  n eil' acqua  o  in 
una  decozione  qualunque.  Questa  soluzione  dovrä  essere  con- 
servata  in  vaso  ermeticaipente  chiuso  ,  e  gioverä  suddividerla 
in  tanti  "piccoli  cristallini  contenenti  cadauno  la  dose  da  bersi 
in  una  sol  volta,  perche  se  il  vaso  non  e  perfettamente  pleno, 
il  cianuro  sciolto  si  altera  facilmente.  —  Il  cianuro  di  potas 
810  h  rrsguardato  da  qualche  anno  come  un  vero  specifico  per 
calmare  le  nevralgie  ;  sia  che  venga  applicato  all*  esterno ,  sia 
che  lo  si  amministri  internamente;  la  dose  ^  di  5  a  20  centigr. 
ogni  25  grammi  d'  acqua  distillata ,  oppure  in  frizione  alla 
dose  di  10  a  36  centigrammi  per  ogni  25  grammi  d'  acqua 
dicrtillata.  II  prof.  Trousseau  raccomanda  nelle  nevralgie  di 
irabevere  delle  compresse  in  questa  soluzione  e  di  applicarle 
alla  parte,  avendo  cura  di  rinnovarle  frequentemente. 

Deir  acido  citrico  ben  poco  avvi  a  dire  che  npn  sia  cono- 
sciuto.  Mehtre  distinti  scrittori,  fra  i  quali  11  Corazza,  niegano 
che  il  reamatismo  articolare  acct£o  possa  essere  moiificato  da 
rimedi  interni,  la  statistica  medica   offrendo  a  un    dipresso  gli 
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stessi  risultati  coi  piü  svariati  metodf  di  cura  *-  giova  ricor- 
dare  che  t  medici  inglesi  pres'drivono  T  acido  eitrico  aei  reu- 
matismi  acuti.  In  36  ore  fanno  consumare  al  ootalato  20  gram- 
mi  di  acido,  sciotto  ia  S;50  grammi  d'  acqua  edalcorata.  —  In 
Piemonte  da  tempo  si  prepara  'col  succo  di  limone  an  vino 
febbrifugo,  per  ie  intermittenti,  molto  usato  gpecialmente  dalla 
classe  povera.  Lo  si  ottiene  nel  modo  seguente :  ia  una  botti- 
glia  di  vino  bianco  si  introdace  un  limone  Ugliuzzato  e  si 
espone  per  un  giorno  al  sole,  indi  si  porge  da  bere  ai  pazienti. 
II  dottor  Foldi  dice  che  V  azione  di  questo  rimedio  empirico , 
alla  dose  di  un  bottiglia^  non  andö  mai  fallita,  anche  in  indi- 
vidui  travagliati  dalle  intermittenti  da  piu  mesi  ed  anni. 

II  cxtvaio  di  ferro  ammoniaoale  ha  fatto  pariare  di  Bh 
neir  ultima  epideraia  choierica.  Ruspini  lo  vidde  adoperato  a 
Bergamo  nel  1867  su  larga  scala.  e  accerta  che  ha  giovato  in 
molti  casi,  in  particolare  per  arrestare  i  prodromi  di  questa 
malattia.  II  Buonamici  di  Livorno ,  all'  incontro ,  asserisce  che 
non  gli  ha  corrisposto  ;  rimarca  soltanto  che  tra  i  cholerosi 
che  avevano  fatto  uso  di  questo  citrato,  i  pochi  ehe  sopravvis- 
sero  non  andarono  soggetti  al  tifo.  —  Bisogna  anche  notare 
che  neir  ultima  invasione  del  cholera  vi  erano  in  commercio 
citrati  di  ferro  dt  tutte  le  qualitä ,  alcuni  alle  stato  di  pro- 
tossido,  altri  a  base  di  perossido,  ma  senza  ammoniaca,  Ia  mag« 
gior  parte  poi  insolublli ;  e  che  in  mancanza  di  una  Farma- 
eopea  che  ci  prescriva  quäle  debba  essere  il  citrato  di  ferro  da 
somministrare  nelle  ordinazioni  mediche ,  bisogna  accettare 
quei  preparati  che  i  signori  farmacisti  trovano  aversi  alle 
mani. 

II  citrato  di  magneaia  ,  continua  a  conservarsi  in  onore 
pressQ  i  pratici^  come  eccoprotico.  Si  amministra  alla  dose  di 
15  a  20  grammi,  sciolti  in  150  a  250  grammi  d' acqua  bol- 
lente,  alla  quäle  si  unisce  del  siroppo  di  lampohe  o  di  cortec- 
cia  d'  arancio.  Anche  qui  bisogna  badare  alla  preparazione  , 
perche  si  spacciano  comQ  citrati  di  magnesia  ,  compostl,  nei 
quali  0  non  entra  a  far  parte  1' acido  eitrico,  o  manca  Ia  ma- 
gnesia ;  citrati  ripösti  in  bottigliette  azzurre  con  eleganti  eti- 
chette ,  che  non  sono  che  una  miscela  di  bicarbonato  di  soda 
e  di  acido  eitrico;  altri  che  sono  chiamatt  citrati  di  magnesia 
granulosi  ed  effervescenti  e -che  sono  composti  anicamente  di 
bicarbonato  di  soda,  acido  iMUrtarico,  solfato  di  magnesia  e  es- 
senza  di  limone!  {La  flne  al  prossimo  fascicolo)* 


Il  IHrettore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  RoMOLo  Griffini, 
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AMALI  MYERSALI  DI  MEDKIM. 


Vol.  CCXVII.  —  Faso.  651.  —  Sbttembre  1871. 


Intorno  alouiie  malattle  dell»  Infanxla  e  della 
fanelallcBB«.  —  Comtnentario  IX.  Bronchite.  — 
Pleurite.  —  Pneumonite  ;  per  AIVDHEA  PAS^IJAlil 

dt  Roma.  (  X)ontinuazione  della  pag,  297  del  pre- 
cedente  fascicolo,  e  Fine). 

Conseguenti  o  successioni  morhose. 

Allorquando  la  pneumonite  si  protrae  e  tpascendejai 
giorni  piü  lontani,  quando  la  costituzione  organica  addi- 
mostra  poca  lena,  quando  la  prevalenza  del  sistema  lin- 
fatico  sembra  che  ioipedisca  la  giudicazione  della  ma- 
lattia,  in  allora  alcuna  volta  si  vede  la  bocca  in  priinp 
rossa,  poi  di  colpre  lividlistro,  e  nel  seguito  se  rninope  ö 
il%ianno  ne  ronsieguono  le  afte;  se  invece  ne  mioacci 
di  raolto  maggiore,  appariscono  in  vari  punti  argomeftti 
della  cangrena  incipiente :  ciö  peraltro  vuole  essere  av- 
vertito,  non  accade  spesso,  e  raeglio  si  osserva  regnanti 
alcune  special!  costituzioni  raediche,  e  interviene  piü  di 
frequente  nei  luoghi  di  ricovero  piuttostocbo  nelle  sin- 
gole  famiglie^  in  ispäcie  se  curanti  la  igiene.  I  pericoli 
connessi  alla  estrinsecazione  aftosa  non  sogliono  coraune- 
mente  essere  gravissimi :  molti  fra  i  colpiti  da  questa 
successione  morbosa  scampano  dalla  morte,  perche  Ic  afte 
non  discendono  o  non  si  ripetono  a  danno  della  mucosa 
laringea  o  di  qaella  gastrica  ;  la  qnale  ultima  ä  sempre 
Annali.   Vol.  CCXVIL  30 
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megllo  irt-esa  di  mira.  Massimo  invece  h  il  danno  signi- 
ficato  dalla  comparsa  della  cangrena  nei  cavo  della  bocca: 
rivela  ana  iwtamorfosi  quasi  sempre  letale ,  forse  una 
prava  condizione  dell*  organismo  generale.  Ne  il  vocabolo 
generico  invocato  della  debolezza  esprime  il  fatto  o  la 
ragione  di  esso;  posciache  si  vedono  molti  bambini  gik 
deboli  0  resi  tali  dalla  malattia  andare  immuni.  dalla 
cangrena  nella  bocca  od  in  altra  regione.  Codesta  can- 
grena della  bocca  quando  apparisce  ben  spesso  adduce 
la  morte  in  brevissimi  giorni ,  senza  diretto  legame  o 
dipendenza  dal  processo  della  pneuraonite;  segna  quasi 
sempre  la  prossima  fine  letale,  quando  per  la  pneumo- 
nite  soltanto  non  fosse  gravemente  minacciata  la  vita, 
od  almeno  questa  sarebbe  stata  spenta  in  epoca  poste- 
riore. 

Alti'o  conseguente  della  pneuraonite ,  sopratutto  a 
danno  dei  bambini,  consiste  nelle  emorragie  e  piü  di  fre- 
quente  nella  forma  speciale  della  epistassi  ricorrente  e 
copiosa;  alla  quäle  vanno  di  conserva  o  ad  essa  succe 
dono  i  momenti  frequenti  e  celeri  dell'  atto  respiratorio, 
la  frequenza,  celeritä  e  piccolezza.  dei  polsi ,  uno  stato 
d'nnsia  espresso  dalla  fisonomia  alterata  ed  esterefatta: 
venuti  a  tanto,  la  morte  chiude  la  scena  in  breve  ora, 
massime  se  il  sangue  perduto  addimostrisi  discioltc  e 
povHro  dei  colore,  od  invece  di  molto  oscuro.  DiflFerenti 
cause  possono  essere  addebitate  capaci  di  addurre  l'emor- 
ragia;  una  alterazione  della  ematosi  per  opera  della  ri- 
petizione  in  vari  punti  dei  processo  pneumonico,  dacche 
questo  si  protrae  e  si  trasloca  o  si  estende;  Tasfissia 
lenta  a  s^guito  della  epatizzazione  rossa  o  grigia,  effetta 
della  pneumonite  ;  inflne  la  sconvenienza  delle  sottrazicni 
sanguigne,  e  questo  con  disdoro  dei  curante 

A  danno  dei  bambini  e  dei  fanciulU,  quasi  mai  du- 
rante  il  primo  biennio,  piü  spesso  innanzi  la  pubertä  che 
nelle  etä  seguenti,  occor.rono  a  seguito  e  per  opera  della 
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pneumonite  acuta  semplice  ascessi  polmonari ,  m  ispecie 
äe  1  bambini  sottostiano  alla  forma  piü  frequisnte  lobu- 
lare. God^sti  ascessi,  denominati  äncora  vomiche,  ävven- 
gono  soUeciti,  a  modo  acuto,  entro  i  quindici  giorni  della 
malattia,  e  forse  mal  oltrepassato  il  ventesimo  quinto  ; 
costituiscoDO  uu  conseguente  od  effetto  della  pneumonite, 
in  guisa  che  taluno  li  considerö  prodotto  del  terzo  pe- 
riodo  raggiunto  dal  processo  flogistico.  Dessi  tengono  piü 
ovvia  sede  e  si  vedono  alla  superficie  esterna  del  pol- 
mone,  sollevata  la  pleura  soprastante ;  altra  volta  si 
notano  in  prossimitä  dei  bronchi,  nei  quali  spesso  immet- 
tono  il  pus,  restante  un  cavo  vuoto,  oppure  residuo  pa- 
rulento  commisto  ad  aria.  Talora  alquanti  ovvero  molti 
piccoli  ascessi  si  vedono  riuniti  a  modo  da  simulare  una 
pregressa  pneumonite  lobare,  forma  piü  rara  a  carico 
dei  bambini:  in  generale  vuolsi  ricordato  che  Tascesso 
ristretto  o  con  limite  angusto  interviene  meno  di  fre- 
quente  a  fronte  della  suppurazione  polmonare  diffusa  a 
segiüto  della  infiammazione  acuta  del  polmone,  costituendo 
il  primo  ia  eccezione.  La  sede  piü  spesso  tenuta  dal- 
r  ascesso  e  nei  lobi  superiori  del  polmone^  corrispondenti 
alla  regione  toräcica  subclavicolare :  ö  in  tal  punto  che 
raggiunta  la  guarigione  da  alcuno  fortunato  si  nota  una 
depressione  od  avvallamento  delle  coste,  fatto  da  rae  os- 
servato  singolarmente  nei  fanciulli,  quando  aveva  prece- 
duta  abbondante  espulsione  purulenta.  Ma  siccome  tutto 
patisce  eccezione  in  medicina ,  segnatamente  nei  trovati 
patologici,  dacche  le  cosi  dette  classiflcazioni ,  specchi,  o 
quadri  sono  opera  nostra  e  servono  all*  uso  nostro,  quindi 
avviene  nell'  argomento  attuale  che  1*  ascesso  talora  si 
discopra  in  altra  regione  che  nella  superiore,  accade  che 
r ascesso  siasi  formato  senza  preceduta  febbre  ed  infiam- 
mazione acuta  del  polmone.  Valga  per  tutti  V  osservatc» 
da  Billard  (osserv.  69.*)  che  trovö  ^  alla  base  del  pol-^ 
mone  sinistro  un  focolare  di  pus  biancö^  denso,  senza 
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odorCy  ed  all'  intorno  epatizzazione  naturale ,  senza 
che  fossevi  stata  ombra  di  fehhre,  ma  soltanto  prece- 
d7ita  la  pneumonite  S  incesso  lento  », 

Non  potrebbe  essere  assegnata  una  causa  ovvero  una 
cagione  speciale  aila  fot*mazioue  deli*  ascesso :  soltanto 
sembra  che  vi  disponga  il  temperarnento  linfatico ,  e  vi 
adoperi  aicuna  volta  Y  infiammazione  polmonare  suscitata 
o  mantenuta  dalla  eflScienza  del  morbillo.  Iniziato  V  a- 
scesso,  apparisce  talvolta  nel  suo  caromino  iiisidioso ;  piu 
sovente  incede  abbastanza  spedito  e  progressivo. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  V  ascesso  polmonare  si 
annunzia  e  roeglio  si  manifesta  mercd  la  tosse,  la  febbre, 
Tespettorato  sanguinolento,  fetido,  talora  di  colorito  si- 
mile  al  succo  espresso  dalla  prugna  od  emulante  quello 
del  cioccolatte,  puriforme  o  purulento;  notevole  il  dima-- 
gramento,  i  sudori  notturni ,  e  sopramodo  con  diflScoltä 
^d  ansia  del  respiro  accompagnata  dal  polso  frequente 
e  celere.  Ma  qui  giova  ricordare  che  talora  mancarono 
aicuni  di  quei  sintomi,  ed  in  ispecie  venne  udita  poca  e 
rara  la  tosse,  quantunque  V  ascesso  fosse  costituito  ed 
anzi  per  esso  ne  segu\  in  hrevi  giorni  la  morte.  Per  V  a- 
scoltazione  odesi  spesso  un  gorgoglio  nel  luogo  ove  tro- 
vasi  r  ascesso,  massime  quando  V  infermo  sottostä,  alla 
tosse.  La  percussione  discopre  suono  ottuso.  Peraltro  i 
segni  cosi  46tti  fisici  del  gorgoglio ,  della  pettoriloqoia, 
e  del  soffio,  non  valgono  alla  pari  della  qualitä  delFe- 
spettorato  e  delf  abboodanza  intervenuta  subitamente, 
deirodore  sommamente  fetido,  del  dimagramento  consi- 
derevole :  a  questö  si  aggiunga  il  fatto  della  preceduta 
pneumonite,  ed  il  terapo,  intorno  il  20.**  giorno,  nel  quäle 
si  costituisce  1*  ascesso. 

Espettorato  il  pus,  il  suono  ottuso  percepito  nel  luogo 
occupato  dair  ascesso  viene  sostituito  da  altro  chiaro  e 
forte,  talora  esagerato,  e  quando  T  infermo  parli  o  tossa 
odesi  persino  un  siiono  metallico. 
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. :"     Difficjiei  iwi  e,l^  diagnosi ,    e  la  racnte  patisce  dubbiö 

:   jin  ispeoje  a:ri9C0rttr<).  della   tisi   tubercolosa   polmonare, 

inale  d*  appalreuz^'  sitnile:  nb  vale  la  sanitä  di  uoo  dei 

.polmoni,  teputa  oa  taluno  siccome  carattere  differenziale; 

giacche  n^n  .di  rudo  altrettanto  occorre  nella  tubercolösi 

'   polmpnare,;  si{\oo  ;o  no  fusi  i  tubercoli.  Preteadesi  che  il 

jnicroscqpio' di'scopra  neW  espettorato  ttabecole  e  frustoli 

^^rfibra  elastica  quando  v^abbia  tubercolösi,  mentre  quelle 

.«  questi  mancano  n^  pus  promanante  dall' ascesso  sem- 

plice.  Quei  frustoli  si  trovano  abbondanti,  e  disposti  sie-* 

come  nel  tessuto  polmonare,  neU* espettorato  promanante 

dalle  caverne  ed  invece  mancano  agli   sputi    namroulftti 

pröppi  della  bronchite  cronica. 

II  presagio  deir  ascesso  polmonare  rimaiiQ  sempre  in- 
certo :  ^  possibile  e  persino  probabile  la  guarigione  dopo 
il  Yuotamento  della  vomica  procedente  dalla  infiamma- 
zione  semplice:  la  via  piü  oyvia  ^  quella  dei  cunicoli  re- 
spiratorii :  sembra  peraltro  che  in  alcuna  circostanza  in- 
tervenga  Tassorbimento  e  la  successivä  eliminazione  dei 
I  pus  merce  la  escrezione  delle  urine;:  nella  prima  evenienza 
si  forma  una  cicatrice.  ; 

Aperto  il  cadavere  di  queglino  morti  per  ascesso  pol- 
monare sepoplice,  non  si  trova  orma  tubercolare:  invece 
quando  la  vomica  dipende  dalla  tubercolösi,  si  vedono 
piccole  ovvero  maggiori  raccolte  purulenti ,  circoscritte 
e  serbanti  forma  dei  tubercolo,  racchiuse  da  pareti  dense 
e  persino  semi-cartilaginee,'  e  nel  liquido  restante  traccie 
di  materia  tubercolare  piü  o  meno  friabile. 

Avviene  talvolta  che  si  trovino  depositi  di  pus  nel 
polmone,  isolati :  ciö  si  osserva  singolarmente  pel  vaiuolo 
e  ^quando  siasi  pervenuto  allo  stadio  della  suppurazione: 
rimane  inoerto  ^e  tanto  si  d^bba  ad  una  metastasi,  o  se 
invece  si  tratti  di  ripetizione  vaiuolosa  a  carico  dei  pol- 
mone. 

La  cura  deir  ascesso  polmonare  semplice  consiste  nel- 
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non  tiene  incesso  peracuto,  ed  ha  corso  piü  lungo  della 
lobuläre;  lo  che  meglio  apparisce  se  T  infermo  perviene 
alla  guarigione,  mentre  si  vede  per  intero  compiuto  il 
processo,  se  ne  constata  la  risoluzione «  1*  uno  e  1'  altra 
turbati  anzi  interrotti  dalla  minacciata  ed  immihente 
morte.  L'  esito  letale  interviene  piü  spesso  entro  due  set- 
timane,  talvolta  accade  lungo  il  terza  settenario  :  la  gua- 
rigione invece  completa  domanda  per  lo  meno  il  tempo 
doppio.  La  morte  per  altro  non  ö  seinpre  addotta  dal 
processo  pneumonico;  non  di  rado  vi  contribuiscono,  anzi 
la  determinano,  le  complicazioni,  i  conseguenti  e  persino 
gli  effetti ;  esempii  se  ne  traggono  dalla  congestione  san- 
guigna  non  risoluta.  dalla  materia  catarrale  ingombrante 
i  cunicoli  bronchiali,  Tasfissia  costituita  e  raggiunta  a 
modo  lönto. 

In  alcuna  circostanza  la  manifestazione  sintoniatica 
Ta  ognora  crescendo  persino  a  che  la  morte  sia  rag- 
giunta :  altre  volte  invece ,  venuti  i  sintomi  al  somiuo , 
recedono,  diminuiscono,  e  quando  tutti  sono  scomparsi^e 
assicurato  V  esito  felice.  Grave  segno  contiensi  nello 
eclissi  parziale  dei  sintomi,  in  ispecie  di  quelli  che  espri- 
iTK>no  la  reazione,  e  che  meritamente  vogliono  essere  con- 
siderati  attivu  Altrettanto  male  augurio  debbe  farsi  tut- 
tavolta  che  la  diminuzione  dei  sintomi  si  arresti  di  un 
subito,  e  venga  quella  sostituita  dalla  recrudescenza :  il 
processo^  sembra  in  tale  occasione  turbato,  la  risoluzione 
sviata,  ed  apparisce  quasi  la  energia  conservativa  fosse 
deficiente  ed  impari  alla  ricostituzione  della  salate. 

La  fine  della  pneumonite  lobulare  vuole  essere  tenuta 
piü  spesso  infausta,  massime  quando  V  infermo  ^decombe 
negli  ospedali  o  sia  gspitato  nei  luoghi  di  ricovero.  Pe- 
raltro  i  danni  ed  i  pericoli  connossi  alla  pneumonite  lo- 
bulare non  son.6  sempre  tanto  esiziali  siccome  quelli  della 
lobare,  occorsa  durante  il  prinäo  anno  della  vita.  Si  ag- 
giunge  che  alquanti  infermi   appartenenti   alle   famiglie 
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agiate  pervengono  a  guarigione,  sia  perchö    opportuna- 
mente  curati,  ovvero  perchö  nelle  singole  famiglie   ven-    ' 
gono  evitati  molti  dei  danni  inerenti  agli  ospizii. 

r 

Esordio ,  incesso ,  durata ,  fine  della  pneumonite 

lobare. 

Incomincia  spesso  cön  qaalche  brividio  meglio  appa- 
riscente  o  piü  notato  in  qaeglino  niaggiori  di  etä;  al 
freddo  tiene  dietro  quasi  p^r  reazione  la  temperie  elevata 
od  il  calore  febbrile ,  costituitasi  la  febbre ;  poco  poi  si 
osserva  la  respirazione  alterata,  segnatamente  frequente, 
insorge  la  tosse ,  tortnenta  il  dolore  piü  spesso  gra- 
vativo. 

Serba  incesso  spedito«  tal  äata  acutissimo,  quando  na 
siano  colpiti  i  neonati  ed  i  poppanti ;  ha  senipre  piü  breve 
lä  durata  di  quanto  vedesi  nei  fanciulli:  spesso  perviene 
aU'acme  presso  la  fine  del  giorno  terzo :  intorno  al  quat- 
tordicesimo  viene  risoluta  quando  per  eccezione  il  bimbo 
Scampi  da  morte.  Nei  fanciulli  invece  il  pericolo  copso 
si  addimostra  spesso  minore,  raa  la  convalescenza  si  co- 
stituisce  piü  tarda  di  una  settimana..  Fra  le  due  etä, 
oltr*epadsata  la  prima  dentizione,  la  pneumonite  iöbare 
perviene  alquante  volte  alla  guarigione,  dacchä  va  spesso 
scevra  delle  complicazioni. 

L*esito  letale  vuol  essere  spesse  volte  addebitato  alle 
malattie  concomitanti,  soprapposte,  od  ai  conseguenti;  il 
mughetto  infesto  soprammodo  ai  poppanti,  Tedema  conse* 
cutivo  a  danno  dei  fanciulli  menano  a  morte,  altrettanto 
6  forse  piü  del  processo  pneumonico:  Tasfissia  effetto 
deir  invasione  di  uno^o  piü  lobi  conduce  alla  medesima 
fine.  Meno  di  frequente  si  aggiunge'  la  flebite  o  v'inter- 
viene  la  tubercolösi  a  danno  dei  bambini  nello  addurre 
la  raortOs 

Nei  maggior  numero  dei  casi  ,  quando  la  pneumonite 
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venga  risoluta ,  qoeato  si  nota  ehe  non  ?an  diminaendo 
in  prima  i  sintomi  generali,  segnatamente  la  febbre»  re- 
stano  invece  tre  o  pib  giorni  le  so£ferenze  fatte  palese 
,dai  sintomi  di  pertinenza  locale,  la  tosse  ed  il  dolare. 

Danno  grave  ne  minaccia  quando  la  congestioce  o  la 
Stasi ,  che  aveva  originato  la  pneumonite ,  perdara  e  si 
protrae  oltre  il  processo  infiammatorio :  in  tale  contin- 
genza  ne  consiegue  facilmente  il  marasmo. 

Altret  tan  to  danno  viene  in  corso'  per  opera  della  epa« 
tizzazione,  sia  rossa  ovvero  grigia,  massime  occupante  i 
due  polmoni,  e  nei  poppanti  con  sede  a  destra,  nella  re-* 
gione  postero-inferiore. 

Lungo  la  faticiuUezza  codesta  pneumonite  lobare,  sem- 
pre  piü  ovvia  della  lobulare ,  minaccia  meno  la  vita  dt 
quanto  avviene  a  danno  della  infanzia,  e  sopratutto  oc- 
corsa  durante  il  primo  anno. 

Natura  della  pneumonite. 

Per  quanto  spetta  alla  qualitä  od  alla  essenza  di 
codesta  forma  patologica,  insorta  lungo  la  infanzia  e  da- 
ran te  la  fanciuUezza,  questo  pid  comunemente  si  osserva: 

Che  le  cagioni  esterne  disponenti  e  quelle  determinanti 
la  pneumonite  sono  spesso  le  medesime  che  sascitano  altre 
differeuti  forme  morbose,  aventi  a  substrato  la  infiamma- 
zione  o  sorrette  dallo  stato  flogistico;  le  cagioni  piü  ovvie 
consistendo  neir  umido-freddo  diuturnamente  patito ,  e 
.nel  rafifreddamento  istantaneo  del  corpo  a  seguito  e  per 
opera  dei  disequilibri,  in  ispecie  per  Tabbassamento  della 
temperatura  atmosferica :  si  aggiunga  che  fra  le  cause 
e  le  cagioni  disjKynenti  ne  v^gono  |iconosciute  due»  Tuna 
esterna,  interna  Taltra,  conducenti  a  stabilire  il  medesimo 
fondamento  flogistioo;  cioö  la  costituzione  medica  re- 
gnante,  cagione  esterna ,  volgente  alla  diatesi  infiamma« 
toria ,  e  la  costituzione  individuale   compagna  al  tempe- 
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raaiento  sanguigoo,  causa  interna,  disponente  alle  mede« 
sima  diatesi  flogistica« 

Cbe  se  la  tosse,  Taffanno,  il  dolore,  rlvelanti  la  forma 
patologica,  Torgano  colpito,  e  la  fuozione  turbata,  non 
significano  il  foDdamento  morbofta  a.  la  diatesi ,  di  certo 
lo  insorgere  la  febbre,  il  gradö  da  lifißa  raggiuato  nel 
maggior  numero  dei  casi,  la  peraisten^a  süa,  ed.il  modo 
terapeutico  merc^  il  quaie  yiene  raenomata  ed  infine 
attutita  e  vinta,  segoano  tale  una  qualitä,  che  meglio  si 
addice  alle  malattie  sostenute  dalla  diäte««!  flogistica,  od 
almanco  che  1*  elemento  infiammatorio  vada  di  conserva. 

Che  i  trovati  cadaverici  pongono  in  luce  alterazioni 
residuali  meglio  corrispondenti  alla  infiammazione  pre* 
gressa;  considerate  le  differenze  emergenti  dalla  qualitä 
dei  tessuti  sopra  o  per  entro  i  quali  tenne  sede  il  pro-* 
cesso  morboso :  per  lo  che  singolarmente  a  söguito  della 
pneumonite  lobulare  si  trovano  injezione  e  deposti  nel 
cavo  delle  vescicole  e  nei  cunicoli  bronchiali,  mentre  per 
la  pneumonite  lobare  si  rivelano  testimonianze  flogistiche 
a  carico  principale,  delle  pareti  vescicolarie  delFadiacente 
ed  interposto  tessuto  connettivo.    . 

Che  il  metodo  curativo  maggiormente  proficuo  appa- 
risce  quello  che  soccorre  comunemente  contro  la  Inflam- 
mazione  e  coiitro  11  processo  flogistioo  locale,  mercö  i 
sussidii  ora  imposti  dalla  qualitä  della  costituzione  me* 
dica  regnante ,,  tal*  altra  domandati  dalla  costituzione  e 
dal  temperamento  degl'  infermi.  E  quasi  a  modo  dt  con- 
ferma  della  essenza  flogistica  sorreggente  la  pneuraonte, 
questo  occorre  che  il  sangue  estratto  singolarmente  ai 
fenciulli  mercc  il  salasso ,  somministra  abbondante  la 
flbrina,  ora  palese  per«  la  cotenna,  ora  meglio  discoperta 
dair  analisi  chimica. 

Ma  se  cotali  argomenti  puntellano  e  quasi  afTermano 
la  natura  inflammatoria  della  pneumonite  nel  maggior 
numero  dei  casi »  giova  lo  awertire  che  in  pari   tempo 
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la  iofiaromazione  difiiciimente  perviene  ä  grado  somfuo 
lungo  le  prime  et4,  e  »ingolarrnente  si  contiene  a  danno 
dei  bimbi ;  che  la  qualiU  flogistica  megiio  si  appalesa  a 
carico  dei  paberi ;  che  piü  si  addice  alla  pneumooite 
lobare ;  che  In  quella  lobulare  fa  maggiore  mostra  la 
qualiU  catarrale.  Inoltre  la  natura  infiämmatoria  della 
pneumonite  si  manifesta  piü  chiara  quando  la  malattia 
occorre  primaria,  se  venne  originata  dalle  cagioni  comaui, 
operanti  singolarmente  a  modo  occasionale  e  megiio  de- 
terminante,  se  scevra  dalle  coefficienze  ora  della  iafe- 
zione,  taraltra  e  forse  peggio  dei  contagi  transitorii; 
per  le  quali  un  intruso  principio  inquinante  altera  il 
processo  morboso  sviandolo  dal  semplice  ed  esquisito  in- 
fiammatorio:  apparendo  soltahto  alcuna  volta  la  eccezione 
per  la  pneumonite,  conseguente  od  associata  al  morbillo, 
la  quäle  meno  discosta  o  megiio  conserva  la  medesima 
natura  flogistica. 

Nö  fla  superfluo  ricordare  di  passaggio  che  ammessa 
kl  infiammazione  quäle  substrato  alla  pneumonite,  giova 
al  clinico  sapere  se  il  processo  locale  sia  la  causa  ov- 
vero  Tefietto  della  condizione  generale,  o  megiio  se  quello 
abbia  preceduto  oppure  seguito ;  posciach^  dallo  stabi- 
lire.un  tal  fatto  spesso  ne  emerge  una  modalitä  della 
cura,  singolarmente  circa  le  sottrazioai  sanguigne:  in 
generale  questo  si  osserva  che  laddove  il  processo  mor- 
boso locale  preceda,  desso  si  mantiene,  si  protrae,  e  pre- 
vale,  domandando  il  sanguisugio  di  preferenza  al  salasso, 
senza  pure  che  intendasi  questo  proscritto,  invece  tenuto 
secondario  ed  episodico.  Quella  indagine  subbiettiva  poggia 
sulle  manifestazioni  morbose,  le  quali  nel  maggior  numero 
dei  casi  dopongono  che  la  febbre ,  in  ispecie ,  succede  ai 
sintomi  ed  alle  sofferenze  locali,  aflfanno,  tosse,  dolore,  e 
piü  che  quella  lanto  si  eleva  ed  tipparisce  grandiosa, 
quanto  maggiore  si  discopre  la  este(nsione  dei  processo 
locale:  ciö  che  si    nota  circa    la    febbre   spesso    occorre 
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ddle-aiire  manifestaziorii  pertinenti  allo  stato  generale. 
Si  aiggiünga  che  ie  modificazioni  della  crasi  sanguigna 
si  irinvengono  piü  frequenti  quando  il  processo  locale  sia 
costituito ,  di  quello  che  innanzi ;  lo  che  accenna  ja  na- 
turä  conseguente  dei  cämbiamenti.  Ciö  peraltro  non  in- 
firma  il  fatto  piü  raro,  altrove  accennato,  della  preceduta 
modificazione  nella  crasi  del  sangue;  la  quäle  costituisce 
e  vale  causa  disponente  generale  alla  infiammazione,  ossia 
della  diatesi  flogistica,  restando  alle  cagioni  occasioiali 
e  piü  determinanti  l'opera  di  ingenerare  il  processo  locale, 
di  attuare  la  forma,  che  nel  fattispecie  e  ia  pneumonite: 
cotanto  per  eccezione  avviene  regnante  una  speciale  costi- 
tu7«ione  medica,  in  preferenza  agli  iridividui  di  buor^a 
costituzione  e  di  vita  florida,  manifestandosi  la  malattia 
in  prima  con  modo  generale,  poi  localizzata  a  danno  di 
un  apparato ,  anzi  di  un  organo. 

Ma  se  il  fondamento  flogistico  sostiene  spessb  la  priea- 
monite,  ciö  non  esclude  che  in  altre  circostanze  la  qua- 
lita  catarrale,  addotta  dalle  speciali,  cause  e  dalle  cagioni 
a  danno  di  alcuni  indiyidui ,  non  costituisca  bäse  alla 
pneumonite ,  o  a  quella  sindrome  che  si  appartiene  a 
codesta  forma  patologica.  Vedonsi  neirultima  circostanza 
le  manifestazioni  simili ,  i  sintomi  si  addimostrafio  pari 
se  non  in  tutto  uguali,  ma  prevale  la  estrinsecazione  ß 
direbbesi  la  fisonomia  catarrale^  soprasta  e  domina.lo 
specchio  della  qüalita  corrispondente.  I  trovati  cadaverici, 
od  i  risultati  del  processo  morboso  preceduto ,  non  ap- 
paiono  nguali  ai  residui  della  pneumonite  esseuzialmente 
flogistica ;  e  soprammodo  la  cura  domandata  o  riuscita 
proficua  viene  a  conferma  di  un  processo  patologico  dif- 
ferente  dalla  esquisita  infiammazione,  posciach^  agevolata 
e  sostenuta  dai  soccorsi  terapeutici  speciali,  non  valevoli 
o  non  atti  a  debellare  la  pneumonite  infiammatoria.  Per 
tal  modo  si  riuniscono  e  si  congiungono  i  sommi  argo- 
menti  di  una  pneumonite  speciale,  e  meglio  deiraflfezione 
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catarrale  a  danno  del  polmond;  argomenti  tratti  dalla 
etiologia,  dalla  manifeatazione  siotomatica  ei  iüsieme 
dalla  semejotica ,  dalla  necroscopia,  e  dalla  qualiU  dölla 
cura ,  siccome  Terra  ulteriorroente  discorso. 

Diagnosu 

Fra  le  malattie  che  pos3ono  euscitare  incertezza  in- 
torno  la  diagnosi  della  pneumonite »  meglio  si  notano  le 
seguenti :  la  bronchite,  la  febbre  effimera  prolungata,  la 
scarlattina ,  la  febbre  tifoidea ,  e  talana  malattia  aouta 
deir  encefalo. 

In  quanto  alla  broncbite,  qaesta  sembra  meglio  sot* 
tostare  ad  una  costituzioue  medtca  regnai!ite  ;  suole  aäsa- 
lire  meuo  sabitanea  ed  airioorpensata  di  fronte  alla  pneu- 
monite, quasi  mai  8*inizia  con  manifestdzione  convulsiva; 
incede  spesso  con  pacatezza;  viene  accompagnata  da  grave 
afifanno  veduto  e  dalla  penosa  seusazione  soffocativa  ta- 
rnen tata  dai  grandicelli,  ed  a  ci6  si  aggiunge  spesso  no- 
tevole  il  pallore  del  volto.  \scoltato  il  torace  Helle  diffe- 
renti  regioni,  odonsi  romori  o  rantoli,  ora  pari  al  russo 
od  al  sibilo  in  suiresordio,  taraltra  mapcanti  quando  in 
ispecie  la  bronchite  risieda  principalmente  e  soltanto  nei 
bronchi  maggiori  ed  innanzi  siensi  accumulati  i  mtichi ; 
nel  seguito  quei  romori  si  percepiscono  ovunque,  prodotti 
dair  aria  transitante  sopra  le  mucaglie  piü  abbondanti  e 
fluide,  meglio  per tiuenti  al  secondo  stadio.  Un  tale  essu-» 
dato,  uon  secrezione,  essendo  un  e£fetto  patologico,  quando 
non  sia  di  molto  viscoso ,  permette  udire  distintamente 
i  rantoli  subcrepitanti ,  massime  durante  la  inspirazione 
profonda :  e  quel  particolare  essudato  che  f^  ^enominare  la 
bronchite  catarro  acuto  e  persino  pneumonia  notha.  II  ran* 
tolo  subcrepitante  odesi  talora  con  suono  sottile,  flno,  e 
sopratutto  non  grave,  o  siccome  dicesi  di  boUe,  tuttavolta 
che  avvi  bronchite  capillare ,  meglio  pertinente   alla  in* 
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fatiEia,  ovYero  quando  la  bronchita  approfonda  e  si  pro- 
tende'a  carico  delle  miaime  soddivisioni  bronchiali:  il 
romore  in  tale  eveniensa  somiglia.  spesso  quello  che  si 
ode  per  la  pneumonite  parenchimatosa  od  interstiziale. 
Giova  awertire  che  non  di  rado,  massime  luogo  la  in» 
fanzia  alla  pari  di  quanto  si  nota  nella  vecchiaia ,  quei 
romori  cambiano  da  un  giorno  airaltro,  e  talora  episo* 
dicamente  vengono  sostituiti  da  altro  romore  o  suono,  e 
per  esempio  da  quello  vescicoläre;  quindi  vuole  prudenza 
ehe  per  essi  soltanto  non  fia  cpiicesso  enunziare  presagio 
aicuao :  Tascoltazione  soccorre  ma  non  &  V  unico  e  nep* 
pure  11  massimo  argomento  ad  istitaire  la  diagnosi.  Sov- 
viene  la  qualitädeirespettorato,  quando  se  ne  ottenga, 
il  quäle  non  offresi  ruggiiioso»  siccome  avviene  quasi 
sempre  massime  nelKesordio  della  pneumonite.  Per  la 
bronchite  la  temperie  della  pelle  e  quella  deir  alito  a v- 
vertesi  minore  che  nella  pneumonite^  segnatamente  lobare; 
iuoltre  la  bronchite  offre  oscillazioni  quotidiane  di  tem- 
perie maggiori  di  quello  che  si  osseryano  lungo  il  corso 
della  pneumonite,  quindi  si  notano  in  essa  larghe  remis- 
sioni  del  mattino,  succedute<da  considerevpli..esacerbazioni 

r 

serali  con  corrispondente  aumento.  della  .tempäirie. 

Innanzi  di  porre  termine  al  presente  päragi^afo,  vuole 
essere  ripetuto  che  alla  bronchite  si  appartiene  il  rantolo 
mucoso  sibilaute  udito  nelle  regioni  medie,  segnatamente 
anteriori,  del  torace;  e  questo  a  difierenza  di  quanto  si 
discopre  per  la  pneumonite.  La  quäle  si  manifesta  piä 
spesso  con  rantoli  subcrepitanti  alla  base  toracica,  pro« 
dotti  dalla  inflammazione  dei  bronchi  capillari,  delle  ve- 
scicole »  e  della  conseguente  pneumonite  lobulare ;  tutte 
meglio  pertinenti  a  queglino  che  avvicinano  il  secondo 
anno,  ovvero  che  di  poco  Tabbiano  oltrepassato.  Si  ag- 
giünga  a  conforto  della  diagnosi  che^  stabilitasi  la  pneu- 
monite lobare  confluente,  odesi  suono  oscuro.od  ottuso ; 
e  decorsi  i  primissimi  giorni  notansi  la  respirazione  espi- 
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ratrice  e  la  dilatazione  delle  piane  nasali;  che  ^veßuti 
alla  pneumoaite  lobare,  la  perciissioae  e  rascaltasione  rive^ 
lano  suöno  ottuso,  soffio  tabare  e  persiuo  la  vibris^zione 
delle  pareti  toraciche. 

Avvi  talora  alqaanta  difficolti  ^er  distinguere  la  effi- 
mera  prolangata ,  la  ^carlattina  esordilBnte ,  e  la  febbre 
tifoidea,  dalla  pneamonite ;  posciacbö  non  di  rado  si  os- 
servana  sintomi  di  comunanza  capaci  d*  ingenerare  eu- 
.  tazione :  yigono  quasi  alla  pari  la  febbre ,  la  elevata 
temperie  cutanea,  il  colorito  rosse  e  tal  fiata  vivace  della 
faccia ,  il  respiro  alterato  per  frequenza  e  persino  cele- 
ritä ,  spesso  eon  senso  di  oppressione ,  n^  maoca  sempre 
la  tosse  ;  siatomi  che  soprammodo  iatervengono  nei  pri- 
missimi  tempi  di  tali  malattie.  A  tanto  si  aggiunga  che 
i  batnbini  di  rado  lamentaao  il  dolore  puntorio  e  non  of- 
frono  espettorato ;  che  altrettänto  talora  avviene  ai  tan- 
ciulli,.,6  se  espettorano,  non  si  vedono  sempre  gli  sputi 
rugginosi  pertinenti  alla  {>neuiiionite ;  che  la  percussione 
e  r  ascoltazione,  segnatameote  in  pro  dei  bambini,  non  di 
molto  socGorrono ,  e  tanto  meno  se  il  processo  morboso 
s*inizia  nelle  regioni  centrali  e  profönde  del  polmone. 

In  onta  peraltro  degli  ostacoli,  notasi  alcuna  diffe- 
renza  fra  la  febbre  effimera  e  la  pneamonite :  q^iella  piü 
spesso  sembra  indipendente  dalla  costituzione  epidemica; 
insorge  meglio  air  impensata  promossa  da  gravi  cagioni 
accidentali ;  incede  sollecita,  dacchä  il  di  lei  ciclo  h  bre- 
ve,  ora  limitato  ad  un  giorno,  taFaltra  estesa  a  pochi; 
assai  di  rado  ad  essa  si  associa  la  tosse ,  ed  in  quella 
vece  avvi  dolore  di  testa  e  meglio  il  capiplenio ;  da  ul- 
timo vuole  essere  sospettata  quando  si  sappia  che  V  in- 
fermo  Tabbia  antecedentemente  patito,  e  che  per  la  epi- 
stasdi  siasi  disciolto.  A  riscontro  di  ci6  vedesi  la  pnea- 
monite serbare  maggiore  dipendenza  dalla  costitazioae 
regnante,  massime  se  catarrale  ed  in  jspecie  crupale; 
anzi  per    ragione  della    prima    qualita ,    segnatameate  a 
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danno  dei  bambini  lä  pneumonite  sorge  gradata  ed  in- 
cede  coQ  pacatezza;  di  rado,  per  il  motivomedesimo  della 
qualitd ,  nna  cagione  accidentale  adopera  tanto  da  in- 
dürre  la  pneamonite;  viene  questa  annunziata  o  mani» 
festa  dalla  tosse,  la  quäle  sl  ode  soUecita  e  talora  per- 
sino  dair  esordio  grave  ed  insistente ;  vi  »i  associa  la 
respirazione  quäle  piü,  quäle  meno  alterata,  sempre  piü 
d^l  respiro  frequente  che  talora  accompagna  la  febbre 
effimera,  e  tanto  meglio  attesta  ]'  organo  inv^stito  e  la 
sede  del  processo  niorboso. 

Viene  distinta  la  pneumonite  dalla  scarlattina  mercd 
il  rubore  della  lingua  e  della  völta  palatina,  la  diflicoltä 
della  deglutizione »  la  poca  o  niuna  tosse,  il  respiro  ab- 
bastanza  libero,  un  senso  di  dolore  ovvero  di  restringi- 
mento  patito  alle  faüci  o  piü  oltre :  sintomi  anginosi  per«- 
tinenti  alla  seconda.  Inoltre  nelle  primissitne  ore  della 
malattia  piü  spesso  insorge  febbre  vivace  anzi  grandiosa, 
siccome  e  proprio  alle  febbri  eruttive  massime  ai  con- 
tagi  transitoril:  a  questo  si  aggiunge  che  sovente  evvi 
argomento  della  trasmissione  scarlattinosa,  e  piü  ancora 
si  ha  notizia  di  una  epidemia  scarlattinosa  regnante  nel 
loogo  od  in  altri  prossimi ;  epidemia  la  quäle  corre  sem 
pre  piü  lata  di  quanto  avviene  per  la  pneumonite  epide- 
mica. 

Le  febbri  tifiche  maggiormente  distano  dalla  pneumo- 
nite, posciach^  quelle  si  dimostrano  miti  nell*  esordio» 
incedono  subdole ,  non  sono  accompagnate  dalla  tosse  e 
dalla  respirazione  alterata;  in  quella  vece  quasi  sempre 
avvi  cefalalgia  o  dolore  gravativo  alla  testa,  talora  in- 
sonnio  ovvero  la  sonnolenza,  e  quasi  sempre  la  temperie 
cutanea  si  sente  mite  ed  inferiore  di  uno  o  due  centi- 
gradi  a  quella  che  accompagna  la  pneumonite.  Vuole  es-* 
sere  poi  ricordato  che  assai  di  rado  i  bambini  sotto- 
stanno  alle  febbri  tifiche,  le  quali,  quando  Investono^  so- 
glioiio  preferire  coloro  prossimi  alla  puberti.  Gi6  peral- 
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tro  non  esclude  che  daran te  il  cor^  dfeUe  febbfi  tifiche 
si  manifestino  sintomi  pneumonici;  ma  in  atlora  avyi 
pneunoonite  secondaria,  meglio  ancora  succeasione  mor- 
bosa,  costituita  spesso  dalla  iperemia  pol^ionare  per  ra- 
gione  idraulico-sangnigna,  stasi  che  si  ripete  taWolta  a 
daano  aocora  di  altri  visceri. 

Talora  alcune  inalattie  dell*  encefalo  e  meglio  degli 
inyolucri  suoi  ai  ammantano  dei  sintomi  pQeoiuoniqi  per-? 
sii|o  dairesordio,  s^gnatamente  a  carico  dei  bambini, 
iogenerando  dubbio  intorno  la  diagnosi ;  ma  giova  ri« 
cordare  che  in  quelle  e  singolarmente  per  la  meningite 
la  frequenza  dei  respiro  non  aggiunge  a  tanto  siccome  si 
osaerva  per  la  infiammazione  dei  polmone;  che  nelle  ma^- 
lattie  encefalicbe  quasi  mai  occorre  la  tosse ;  che  la  tem« 
perie  dei  corpo  spesso  si  sente  in£priore  a  quella.  ehe  va 
di  conserva  alla  pneumonite.  In  quanto  spetta  alle  con- 
vulsioni ,  le  quali  tal  fiata  si  associano  alla  pneumonite 
lungo  la  prima  infanzia,  desse  appaiono  meglio  consen- 
suali  0  di  riflesso,  mentre  per  la  meningite  costitaiseono 
la  estrinsecazione  owia;  a  queste  si  aggiungono  la  ce- 
falalgia  cruciante,  V  intolleranza  della  lace»  lo  strabismo« 
la  lo^aggine  passaggera,  i  contorcimenti  dei  moscoli  della 
faccia,  il  perturbamento  delle  facoltA  intellettuali ,  ossia 
recclissato  rapporto  con  il  mondo  esteriore.  Che  se  alla 
pneumonite  con  sede  nei  lobi  superiori  consiegue  la  son- 
nolenza,  particolarmente  a  danno  dei  bambini»  quella  per 
la  meningite  trasmoda  divenendo  sopore  e  coma^  ed  i 
sensi,  singolarmente  quelle  della  rista »  vengono  piü  che 
ottenebrati,  sospesi;  lo  che  addimostra  quäle  sia  la  yera 
sede  dei  processo  morboso. 

DalFesposto  debbe  concludersi  che  non  ö  sempre  &- 
eile  statuire  1^  diagnosi  della  pneumonite»  singolarmente 
insorta  a  danno  dei  bambini ;  sia  perchö  qaesti  non^  to- 
gliono  0  non  possono  ognora  narrare  i  patimenti;.  sia 
perchi  non  sempne  si  prestano  alla  inTestigazione  merce 
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Tascoltazionö  e  la.  percussione ;  sia  perche  le  molte  volle 

mancana  alcuni  sintomi  caratteristici,  ovvera  altri  se  ne  ^ 

aggiungono,  i  q^aali  quantunque  sembrino  accidentali,  pare 

debboQO  attenersi   a  cause,  latenti.    E  qui    a  modo   d*  e* 

sempio  pu6  essere  ricordato  che  talora  neir  esordio  della 

pneumonite  manca  la  febbre,  la  quäle  si  aggiungerä  nel 

seguito:  che  non  di  rado  ,    massirne    lungo    la  infanzia , 

alla  vece  del  brividio  iniziale,  la  pneumonite  viene  pre- 

ceduta  o^  meglio  segnata  dalle  convulsioni ;  lo  che  non  ä 

ossef  va  lungo  le  etä  seguenti :  che  V  ascoltazione,  questo 

gpande  sussidio ,  non  sovviene   altrettanto    lungo   la  in- 

fauzia  siccome  poi,  mentre  i  segni  ottenuti  non  rendono 

ognora  esatta,  veridica,  e  costante  notizia»  cioä  non  hanno 

uguale  il  valorie  a  motivo  della  istabilitä  loro,  dipendente 

dalla  ragione  composta  deir  organismo   infantile   e  della 

qualit&  del  processo  morboso«   Godesti  osservati   doman- 

dano  il  metodo  di  eliminjeizione  all*  oggetto  di  statuire  la 

diagnosi  della  pneumonite;   quindi   e  ehe   lontani  i  sin-t 

tomi  delle  malattie  passate  a  rassegna  e  confrontate  con 

la  pneumonite,  accertato  V  affanao ,  udita  la  tosse ,   con- 

statata  la  febbre,  yuole  la  ragione  olinica  che  venga  ia-^ 

clasa  la  pneumonite,  la  quäle  sar4  meglio  confermata  se 

decorsi  i  primi  momenti  si  manifestino  i  rantoli    muoosi 

e  sub-crepitanti ,  sia  in  un  solo    lato  del    torace,  sia  in 

ambedue  ed  alla  base,  fatto  piü  ovvio. 

Per  quanto  spetta  piü  singolarmente  alle  due  forme 
della.  pneumonite  ,  intorno  T  argomento  della  diagnosi , 
questo  ne  risulta  dall'osservato  che :  . 

La  pneumonite  lobulare  spesso  va  confusa  con  il  ca- 
tarro  polmonare:  i  segni  ösici  appariscono  pari,  quando 
e  disseminata,  a  quelli  che  si  ottengono  nella  bronchite; 
doe  rumori  secchi  od  in  vece  umidi,  con  belle  piü  o  meno  '  .. 
grandi ,  a  seconda  il  lume  dei  bronchi  investiti ;  il  ran-* 
tolo  crepitante  puö  essere  discoperto  nei  minimi  bronchi 
e  neue    vescicole :   Y  oscuritä  del  suono  e  il  sofüo  bron* 


i'lÜHU  mi^noiinQ  I^IU  pn^umonito  lobulare  limitata;  in- 
^t^o«  v»r\)|ano  UiiUi  i^r  qu^Ua  inaggiormeate  esleaa,  e 
w\\  uvkU  i)«»)r«)H^tuiMioaai»  «^giaatovi  ü  respiro  duroed 
M)^^H^<  k  \^>^»f^x  U  4UpM«^  e  ili  Ukhr^  a«lU  pManibiiite 
\vUxu\m>»  «i  i^4v)iu\0AiiH^ua   iii«fgMri  di  froaU  «Ua 

^  «k  ^V^Vj^  ^i  ^iS^Ul^v^H^  dl  firtqiKNit«  iadiaii  della 
wii<MU^ :  ^  Is^t^Ul^  ;»)[M»äi3i(>  ^  di$c<^{Mr#  dofpU  «d 

(^V^^W^i^  r^K^  ;$l«jk^Mt^  ^^$CiJUV  ^  ^IUSQw 

vvKi  U<  ^^u\;^ «  vilU^  s^viali^  ;^bi«x  tai:(j;:>>    iiecz^  !a  effik-^ 

\KK*i^>i  v>cuea^  4UvM%^  vK^u::^  <)d  «^«tOQir;  pmmtra  ailx  jiai^^ 

:Wui\^  Jk>;»MLiJ(M  Jktrdk  Jwsh»uc)1^  11  la&o   :ui;;L"o  :au)r&  ^epa- 

.4«.u»«.«;3    :     «.^«a    uoviia   l(3i    'uimuiie,  eu    atntctaaia  ^^  ;ue 
;  v.4tci  0    >»c^^u"3kt.ci*to    u^a  :Aä«   ::^u  ^r^ttiiu;  i^  .iggruncs 
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acuta  ödivehüta  tale:  ma  1a  paeumonite  lobare  sem- 
plice  vten«»  aceompaguata  piü  spesso  dalla  febbre  vivace, 
meotre  la  tubercolösi  ha  fßbbre  piü  mite  con  esacerba- 
ziorii  ve^pertiriii  notevoli :  i  segni  flsici  di  quella  possono 
essere  discoperti  in  qualsiasi  regione^  quando  per  la  tu* 
b^coIöBi  meglio  si  rivelano  nella  regione  superiore  o 
presse  0  sotto  la  clavicola:  inoltre  nella  tubercolösi  si 
osserva  quasi  sempre  la  respirazione  bronchiale.  Arroge 
che  per  la  seconda  i  sintomi  cosl  detti  generali  e  la  febr 
bre  stessa  diminuiti,  e  persino  eclissati,  non  valgono  a 
togliere  i  segni  fisici  ottenuti  dair  ascoltazione  e  dalla 
percussione.  La  pneumonite  puö  insorgere  durante  la  tu- 
bercolösi :  e  uu'  assoüiazione ,  una  complicazione ,  e  forse 
ancora  un  conseguente :  si  agginnge  la  infiammazione  del 
parenchima,  fatto  ovvio,  ed  in  tale  contingenza  odesi  il 
sofiSo  tubare  durevole  aicuni  giorni. 

La  diagnosi  della  pneumonite  lobare  ^  sempre  piä 
difficile  quando  gfinfermi  non  abbiano  oltrepassato  il  se- 
condo  mese :  soccorre  la  presenza  del  rantolo  crepitante 
alla  base  del  polmone ,  ma  questo  rnanca  spesso  o  non 
viene  percepito:  fa  difetto  la  materia  espettorabile:  soU 
tanto  persistono  la  dispnea  e  la  tosse,  e  talora  avvi  feb- 
bre abbastanza  vivace.  Giova  poi  ricordare  che  assai  di 
rado,  innanzi  il  complemento  della  prima  dentizione  av- 
viene  la  effusione  e  la  raccolta  sierosa  quando  pure  siasi 
aggiunta  la  pleurite ,  e  che  la  tubercolösi  non  occorre 
ovvia  a  danno  dei  birobi. 

Prognosi. 

II  presagio  della  pneumonite  vuol  essere  ritenuto 
grave  anzi  che  no,  segnatamente  a  danno  dei  neonati  e 
dei  poppanti  preferiti  dalla  forma  lobare ;  restando  düb-^ 
bio  se  Tesito  sinistro  debba  essere  ascritto  soltanto  e 
per  intero  alla  tenera  etä   degli   infermi ,  e   quindi  alla 
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poca  resistenza  organica  infantile^  o  sivvero  alla  natura 
e  qaaliti  lobulare  meglio  tenata  dalla  pneuffionite  lango 
la  inlknzia,  oltrepassato  L'anno  primo.  Gheoclie  ne  sia»  egli 
ö  osservato  costante:  corrare  gravissimo  pericolo  qoe- 
glino  assaliti  dalla  inflammaztone  del  polmone  i  quali 
noQ  abbiano  raggiunto  V  anno  terzo :  minori  danni  es- 
aere  minacciati  a  coloro  che  oltrepassata  quell*  epoca  me- 
glio avvicinano  V  anno  settimo :  sceraare  di  molto  la  pro- 
babiliU  dell*  esito  sinistro  quando  gl*  infermi  approssiraino 
la  pubertä. 

Fra  i  neonat!  primeggiano  per  esito  infelice  i  miseri 
esposti  ed  affidati  ai  luoghi  di  ricovero ,  massime  se  ciö 
avvenne  lungo  Tinverno  nmido  e  freddo,  o  se  regnante 
la  costituzione  catarrale/  infestissima  soprammodo  ai  bimbi 
e  quando  determini  la  pneumonite  di  qualsiasi  forma: 
spaventevole  statistica  venne  offerta  dalle  osservazioni 
del  Valleix  e  del  Vernois,  dacchö  appena  uno  scampö  la 
morte  in  128  esposti  assaliti  dalla  pneumonite.  Simil- 
mente  corrono  quasi  a  pari  esito  altri  di  giä  slattati, 
ma  non  venuti  al  terzo  anao,  i  quali  trovano  asilo  negli 
ospedali  infantili :  lä  codesti  miseri  non  Yicevono  assi- 
stenza  materna^  sono  spesso  riuniti  iii  gnande  numero» 
respirano  aria  sovente  yiziata^  incappano  non  di  rado 
in  altre  malattie^  ora  dei  contagi  transitorii ,  taraltra 
quelle  infestissime  di  natura  difterica. 

Patiscono  trista  fine  singolarmente  quegli  infermi , 
massime  bambini ,  che  provengono  da  genitori  malconci 
della  salute,  ovvero  di  molto  avanzati  nelia  et^,  altri 
dotati  della  costituzione  debole»  e  peggio  se  ebbero  in 
retaggio  germe  di  male  ereditario,  e  quindi  ne  dimostrino 
i  conseguenti  della  poca  salute  e  della  minore  sanitä  con 
Taccompagno  delle  turbate  funzioni  vegetative:  codesti 
iufelici  corrono  a  morte  in  grande  numero,  manifestaDdo 
poca  la  resistenza  organica  e  misera  quella  vitale,  a  modo 
che  ne  sembra  gradato  lo  spegnersi  la  vita. 
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Incoatrano  piü  facilmeate  la  morte  coloro  che  sof- 
froQO  pneumonite  a  carico  dei  lobi  superiori,  intervenga 
dessa  coa  maalfestazione  lobare  oppure  sia  costituita  dalla 
lobulare:  quella  aede  preferita  raccliiude  maggiore  il 
danoo  di  front^  alla  pneumonite  stanziante  alla  base  del- 
r  organo,  a  modo  che  nei  casi  piü  favorevoli  e.  quando 
il  ripristino  della  salute  venga  raggiunto,  il  corso  della 
malattia  si  nota  prolungato,  la  risoluzione  ne  sembra 
allontanata  persino  dopo  il  quattordicesimo  giorno.  AI- 
tfettanto  pericolo  s*  incorre  per  la  pneumonite  doppia , 
lobare  ovvero  lobulare;  il  danno  ne  ö  sempre  maggiore 
di  fronte  alla  pneumonite  unilaterale:  spesso  per  quella 
si  vede  al  termine  della  seconda  settiraana  una  sosta  lu* 
singhiera  seguita  da  una  recrudescenza,  mas«iime  segnata 
dalla  febbre  risorta  o  fatta  maggiore,  dall*  aggiunta  della 
pleurite,  cui  tiene  dietro  notevole  deperimento  ed  infine 
la  morte.  Grave  danno  ne  minaccia  quando  la  pneumo- 
nite insorga  durante  il  processo  della  prima  dentizione, 
in  ispecie  se  questo  apparisca  stentato  e  difficile :  in  tale 
circostanza  ben  spesso  la  infiammazione  invade  i  lobi  su- 
periori del  polmone  e  di  frequente  si  aggiungoao  feno- 
meni  convulsivi  di  pertinenza  piuttosto  encefalica  che 
spinale ,  talvolta  promossi  dalla  meningite  encefalica  as- 
sociata  o  conseguente. 

I  gravi  danni  inerenti  alla  pneumonite  lungo  le  pri- 
me  etä,  massime  a  danno  dei  bambini,  emergono  spesso 
dalle  facili  complicazioni  e  dall*  essere  non  di  rado  se« 
condaria ;  aggiunta  e  meglio  conseguente ,  ora  dei  con- 
tagi  transitorii,  ora  della  ipertosse,  tal*  altra,  piü  di  rado» 
promossa  dalle  granulazioni  tubercolari :  non  minore  pe« 
ricolo  viene  minacciato  quando  la  pneumonite,  lobare  ov- 
vero lobulare^  insorga  durante  la  convalescenza  di  altra 
roalattia »  quando  cioä  T  organismo  sembra  fatto  po vero 
degli  elenienti  fisiologici,  e  la  forza  vitale  risultante  sia 
immiserita. 
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dorso  deile  a»aui ;  manifestazione  deir  ingorgo,  della  stasi, 
della  epatizzazione ,  e  persino  dei  tubercoli  a  danno  del 
polmone :  av vi  ostacolo  al  circolo  sanguigno ,  viene  tar- 
bata  la  ematosi,  e  la  morte  coasiegue  per  asflssia  lenta. 
Siccome  per  molte  altre  malattie  acute  gravi,  Tassenza 
del  piaDito  segna  male  ai  bambini,  massime  ai  poppaati, 
colpiti  dalLa  poeamonite:  il  grido,  lo  sdegno,  le  lagnme 
sigoiflsana  reazioae  e  probabilmente  facoltö.  della  resi- 
steftza :  invece  la  troppa  quiete  esprimono  V  abbandoQo  e 
r  a^cosciamento.  Fa  detto  che  il  foambino  sofferente  la 
pneumonite  non  piange  daccbö  viene  arrestata  la  secre- 
zioae  delle  lagrime.  Ma  perchö  questa  continaa  qaando 
la  malattia  ö  meao  grave  ?  Perche  avvi  pianto  volgendo 
r  infermo  al  ricupero  della  salute  1  Le  lagrime  e  lo  sde- 
gno sembra  che  procedano  di  pari  passo  alla  maggiore 
lena,  e  quanto  meno  la  vita  trovasi  in  pericolo.  Quäle  ne 
ßiSL,  la  mancanza  del  pianto  presagisce  male ,  il  ritorno 
di  quello  accenna  bene. 

In  quanto  risguarda  le  due  forme  pertioenti  alla  pneu- 
monite,  questo  si  össerva  in  generale  che,  la  lobare  vie* 
ne  spesso  risoluta,  mentre  la  lobulare  racchiude  mag- 
giori  danni  e  segua  piü  gravi  pericoli.  Non  ö  improba- 
bile  che  la  diflferenza  coiisista  o  dipenda  da  una  parti- 
colare  qualitä ;  xsioe  la  prima  parenchimatosa ,  iperpla- 
atica »  intervescico|are  ,  infiammatoria  semplice  ;  la  JobU'- 
lare  invece  bronchiale  e  vescicolare ,  sorretta  molto  di 
frequente  dalla  efficacia  catarrale,  che  si  addimostra  te- 
nace  e  non  indinevole  alla  risoluzione ,  che  investe  mi- 
nimi  canali  ed  organi  essenziali  alla  ossigenazione  san- 
guigna,  e  che  per  il  prodotto  ed  il  deposto  puö  condurre 
a  morte  in  tempo  piü  o  meno  breve  a^  seguito  dell*  a- 
sfissia. . 

^  Necroscopia. 

Lo  sparo  del  cadavere  di  queglino  uccisi  dalla  pnea- 
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moBite  lobulare,  in  ispecie  bambini  venati  al  secondo 
anno ,  e  talvolta  degli  altri  neonat!  e  poppanti ,  ne  n* 
vela  spesso  i  polmoni  abbastanza  distesi,  non  accasciati, 
i  quali  compressi  fra  le  dita  rendoao  an  suono  o  meglio 
romore  crepitanfe ;  guardati ,  si  vedono  nella  superficie 
chiazze  rossastre,  testimonio  della  stasi  sanguigna  e  della 
maggiore  compattezza  ivi  assunta  dal  tessuto  polmonare: 
ma  non  sempre  quelle  note  si  trovano  alla  periteria,  man- 
cando  inyece  quando  i  lobuli  colpiti  giacciano  profondi , 
e  tanto  meglio  che  sovente  la  pleura  resta  estranoa  al 
processo  morboso. 

Estratti  i  polmoni  dal  cavo  toracico  ed  immersi  xieU 
Tacqua,  vi  discendono  quasi  sempre:  soffiando  in  essi,  si 
vedono  alquante  vescicole  polmonari  distese,  siccome  nallo 
stato  normale ,  dacchö  incolumi ;  nitre  vengono  dilatate 
per.metä,  colpite  dal  processo  morboso  ed  iniziata  la 
epatizzazione  rossa;  se  ne  osservano  di  molte  le  quali 
non  possono  essere  allargate«  trovandosi  completamente 
epatizzate :  in  generale  il  soffiamento  non  adduce  la  di- 
stensione  quando  in  precedenza  non  sia  stata  espettorata 
ovvero  riassorbita  la  materia  deposta  iielle  vescicole,  lo 
che  importa  almeno  l*esordio  della  risoluzione. 

Sospinta  la  indagine  air  interno  del  polmone ,  vi  si 
disCoprono  macule  simili  a  quelle  periferiche»  in  rapporto 
al  numero  dei  lobuli  colpiti  ed  alla  qualitä  della  epatiz- 
zazione :  tocche,  ora  si  sentonp  liscie,  taPaltra  e  piü  spesso 
scabre  per  granulazione  finissima ;  iu  quäle  meglio  si  ri-r 
vela  quando  il  polmone  venga  lacerato  invece  deir  essere 
inciso. 

Codeste  granulazioni,  sovente  rosse,  di  forma  roton- 
data,  talvolta  schiacciate,  rappresentano  le  vescicole  re- 
cliise ,  Gon  alterazione  delle  pareti  loro :  desse  si  offrono 
in  ragione  diretta  della  etä  alla  quäle  erano  perveauti 
gl*  infermi,  meno  cio6  nei  bimbi,  pid  nel  seguito ;  conse- 
guente  la  poca  cavitä  delle  vescicole  segnata  ai  primi,  ed 
il  minore  deposto  cöntenutovi. 
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Alloraquando  il  bbulo  abbia  soltanto    patita  la  stasi 
sanguigna,  compresso  fra  le  dita  crepita ,  vi  si  contiene 
aria ,  ed  immerso  neir  acqua  galleggia :   se  venuto   alla 
epatizzazione  rossa,  lo  stringimento  determina  gemizio  di 
liquido  sanioso,  ne  discopre  la  qualitä  friabile «  ed  il  lo- 
bulo  immerso  nell*  acqua  vi  affonda :  raggianta  la  epatiz- 
zazione grigia ,  si  ottengono    pari  i  caratteri    pertiaenti 
alla  rossa,  ma  differente  il  coloriio  che  si  vede  biancastro 
o  meglio  grlgio ,   ed  il   liquido    purulento.  II   taglio  nel 
caso  della  epatizzazione  apparisce  netto  e  per  la  incisioae 
si  vedono  le  superficie  levigate.  Alcuna  volta  si  discopre 
il  lobulo  parzialmente  epatizzato,  ma  piü  spesso  lo  e  per 
intero.  Talora  fra  alquanti  lobuli   epatizzati   se  ne    rin- 
viene  uuo  sano ;  carattere    proprio  alla   pneumonite   lo- 
bulare, che  lo  differenzia  dalla  lobare:  si  trovano  lobuli 
colpiti  ed  epatizzati  in  ambo  i  polmoni,  posciachd  codesta 
forma  della  pneumonite  suole  essere  doppia ,   rip6tendosi 
in  vari  luoghi,  con  inclinazione  a  generalizzarsi.  II  pro- 
cesso  morboso  dal  quäle  vengono  colpiti  i  lobuli  non  serba 
limite  assoluto»  non  rispetta  confine  preciso^  intende  in- 
vece  ad  espandersi  persino  a  danno  dei  tessuti  adiacenti : 
sembra  soltanto  meglio  contenersi  quando  la  pneumonite 
lobulare  consiegue  la  bronchit^. 

Si  osser?ano  nodi  congestivi ,  prodotto  singolarmente 
dei  capillari  ingorgati,  ed  appariscono  quali  centri  della 
infiammazione  o  dei  processo  pertinente  alla  pneumonite 
lobulare :  codesti  nodi  talvolta  si  trovano  isolati  e  per- 
sino contenuti  in  cisti  äbro-cellulosa :  piü  spesso  si  ve- 
dono in  gruppi  con  uno  centrale  maggiormente  investito 
0  venuto  a  tale.  Non  di  rado  vanno  ad  essi  di  conserva 
macule  di  colorito  rosso-oscuro,  quasi  ecchimosi ;  queste 
e  quelli  sembrano  substrato  alla  pneumonite  lobulare, 
seppure  non  significano  gli  effetti  della  infiammazione,  pa^ 
tita,  offrendone  i  residui.  I  quali  sottoposti  alla  indagine 
inicroscopica  si  manifestano  a  vario  modo,  ovvero  ne  se- 
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gnaho  il  grado,  ora  riuniti  taraltra  disgiuoti :  si  disco-: 
pr^  il  periodo  övverö  il  grado  cöngesltivo  con  iparemia 
delle  pareti  vesoicolari,  materia  grassa  ed  epitelio  pavi- 
meniare  nel  cavo  delle  vescicole,  ed  essadato  albuminoso 
nel  tessuto  ^stravescicolare :  venuti  ad  un  gradq  mag- 
gioce  i  od  assunta  altra  qualitä  e  subita  la  progressiva 
metamorfosi ,  si  notano  la  iperemia  medesima »  global! 
granulös!  e  tal  flata  purulenti  neu'  interno  delle  vesci- 
role,  essudato  e  deposto  epiteliare  aU'esterno  di  quelle, 
invadente  alcuna  volta  persino  il  tessuto  connettivo  in- 
terposto.  Giunti  al  terzo  stadio ,  alla  metamorfosi  plü 
avanzata ,  spesso  incönciliabile  con  la  vita  ulteriore ,  si 
tröva  la  iperemia  delle  pareti  molto  meno  appariscente , 
quasi  scomparsa,  ed  in  quella  vece  piü  considerevole  la 
quantitä  del  deposto  globulare  nel  cavo  delle  vescicole , 
con  trasformazione  di  quello  in  granuli  muco-purulenti. 
Cjodesto  trovato  necroscopico  segna  piü  singolarmente  il 
maggiope  o  Y  ultimo  grado  al  quäle  e  pervenuta  la  epa- 
tizzazione ,  pertinente  alla  pneumonite  lobulare  ,  allora- 
quaudo  proceda  semplice  od  isolata ,  senza  accompagno 
cioe  della  pneumonite  interstiziale ;  -nella  quäle  apparisce 
profondamente  investito  dal  processo  morboso,  e  se  vuolsi 
soltanto  dalla  infiammazione  V  interposto  tessuto  oonnet- 
tivo.  Si£fatta  metamorfosi  costituente  la  epatizzazione 
grigia,  la  quäle  meglio  interviene  ai  bambini,  venuti  oU 
tre  il  primo  biennio,  ed  ai  fanciuUi,  decorso  V  anno  set- 
timo,  di  quello  sia  ai  poppanti,  tälora  si  accompagna  al- 
r  a^mollimento  di  alcuni  lobuli ,  o  questo  consiegue;  ed 
^in  tale  contingenza  compressi  i  lobuli  ne  sgorga  liquido 
denso  e  simile  al  pus  sanguinolento ;  di  rado  si  aggiunge 
un  vero  ascesso ,  e  quasi  mai  si  trova  nei  teuer i  bam- 
bmi :  la  metamorfosi  cangrenosa  ^  altrettanto  e  forse  piu 
rara. 

Alla  vece  di  tali  reperti  necroscopici,  talora  si  discq- 
pre  nnito  V  enfisema  interstiziale ,    assai  meno  frequente 
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OGGorre  qudllo  vescicolare ;  nh  ci6  sia  merayiglia,  poscia- 
ch^  Tenoti  all*  epattzzazione  rosäa  ed  air  altra  grigia , 
con  notevole  deposto  entro  il  cavo  delle  vescicole,  maa- 
cherebbe  lo  spazio.  Alterazioni  siffatte  intervengono  a 
carioo  di  ambedue  i  polmoni,  forse  con  qualche  predile- 
sione  a  danno  di  quello  destro,  meglio  nella  fronte  esterna, 
piü  spesso  alla  base  che  alla  sammitä  del  viacere,  fre- 
quentemente  presso  il  lembo  o  margine  di  alcun  lobo,  e 
perciö  denominata  da  taluno  pneumonite  marginale. 

Ripetutasi  in  molti  punti  la  infiammazione,  e  prossi- 
mi  i  Idbuli  colpiti,  il  polmone  prescelto  offre  tale  appa- 
renza  di  colore  quäle  si  addice  al.  granito :  il  lobo  mag 
giormente  invaso  serba  piccala  la  porzione  illesa ,  ed  i 
lobuli  restati  incolumi  somigliano  isole  di  colore  roseo, 
mentre  gli  altri  ia  assai  maggior  numero  rivelano  alte- 
razione  ora  piü  ora  tneno  considerevole  ^  giasta  le  me- 
tamorfosi  patologiche  avvenute.  Separat!  quei  lobuli  dalle 
parti  adiacenti,  si  seatono  per  la  compressione  alquanto 
duri ,  resistenti ,  non  crepitano  ,  ed  immersi  neir  acqua 
pr^ipitano  al  fondo:  tanta  h  la  infiltrazioae  sanguigna. 
Alloraquando  la  pneumonite  lobulare  riconosca  epoca 
remota,  o  soltanto  abbia  assunta  qualiti^  cronica ,  allora 
quel  primo  colore  del  granito  viene  sostituito  da  altro 
piü  somigliante  il  porfldo:  inciso  il  polmone,  le  due  fronti 
si  sentono  piü  spesso  liscie ,  manca  loro  la  scabrositä 
propria  alle  granulazioni.  Codesta  metamorfosi  renne  da 
taluno  denominata  carnificazione ,  altri  invece  la  disse 
splenizzazione :  <^i6  poco  monta,  resta  invece  che  a  s^ 
guito  deir  epatizzazione  rossa  ovvero  grigia  e  per  V  o- 
bliteramento  delle  vescicole,  decorso  un  tempo  piü  lungo 
di  quello  che  appartiene  alla  pneumonite  lobulare  acuta, 
awiene  cambiamento  del  colorito  e  della  tessitura  resa 
liscia  e  piü  compatta ,  lo  che  viene  rivelato  dallo  sparp 
del  cadavere  e  per  Tesame  del  polmone.  Vuolsi  peraltro 
ricordato  che  la  carnificazione  occorre  di   rado  a  danno 
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dei  bambini,  e  si  rinviene  soltanto  qaando  per  la  lui^ga 
durata  dellä  pneumonite  lobalare  e  meglio  ancora  per 
la  diffa»iane  o  maggiore  estensione  del  proeessö  infiam-^ 
matorio  sia  stato  invasö  il  tessuto  dot^nettivo  e  sia  rag-*- 
gianta  od  aasociata  la  pneumonite  interdtiziale ;  lo  che 
meglio  si  appartiene  alla  pneumonite  lobare ,  ed  a  que- 
glino  che  hanno  oltrepassato  la  pubertä. 

I  residui  patolagici  della  pneumonite  lobare  non  dif- 
feriscono  di  molto  da  quelli  che  si  trövano  a  seguifo 
della  lobulare:  cid  con  probabilitä,  si  attiene  a  questo, 
che ,  appo  i  bambini  singolarmente  e  talyolta  nei  fan- 
ciuUi,  la  pneumonite  lobare  h  la  successiöne  della  lobu- 
lare, un  effetto,  un  complemento  di  qudsta:  la  pn^umo« 
nite  lobare  talora  somiglia  il  prodotto  della  confluenza. 
Raramente  si  trova  un  löbo  intero  ovunque  infiammato, 
siccome  spesso  si  rinviene  negli  adulti ;  quasi  mai  tanto 
occorre  a  danno  dei  neonat!  e  dei  poppanti ;  sovente  per 
entro  il  lobo  colpitö  dalla  infianmazione  si  vedono  isole 
incolumi :  peraltro  la  inflammazione  invade  estesamente , 
non  di  rado  occupa  ambedue  i  polmoni  a  danno  dei  pop- 
panti; nelle  et&  seguenti  6  piü  spesso  unilaterale;  la 
preferenza  si  dimostra  a  destra  tanto  a  carico  dei  fan- 
ciuUi  quanto  a  danno  dei  bambini:  viene  meglio  inve- 
stita  la  base  che  1*  apice  del  polmone,  piu  la  regione  po- 
steriore di  quello  sia  V  anteriore :  ciö  Tiene  constatato 
dair  autossia.  Sottoposto  ad  esame  il  lobo  infiammato , 
segnatamente  nei  &nciulli ,  le  granulazioni  talora  man- 
cano  0  sivvero  si  trovano  in  poco  numero,  od  altrimenti 
di  Yolome  minimo :  il  deposto  o  la  metamörfosi  si  sta 
f ra  le  vescicole,  quasi  mai  stanzia  nei  cavo  loro :  tocca 
e  coäipresso  quel  lobo,  sentesi  duro  e  resistente;  insuf- 
fiato,  non  patisce  distensione:  la  epatizzazione  per  la 
pneumonite  lobare  apparisce  maggiore  di  quella  che  sie- 
gue  la  lobulare:  nei  neonati  e  nei  poppaati  piü  sovente 
manca  la  granulazione  ed  invece  si  trova  T  indurimento. 
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Di  rado  codesta  pneamonite  raggiiiage  i*  esito  puralenta, 
e  meno  ancora  si  discoprono  raccolte  di  pas;  ch^  se 
tanto  awieae  alcuna  volta,  questo  si  osserva  negli  in- 
dividui  dotati  della  costituzione  debole ,  od  in  altri  af« 
franti  dalle  malattia  patite,  ovvero  soggetti  a  mall  dia^ 
tesici  od  alle  discrasie. 

AUorquando  la  pni^irmonite  h  primaria,  qnantanqad 
uno  0  piü  lobi  sieno  iavestiti ,  piü  spesso  la  infiamma- 
zlone  noQ  si  estende  ai  bronchi,  e  meno  si  trova  nei  mag-* 
giori :  vi  si  trovano  copiose  mucaglie  talora  senza  per 
altro  orma  del  processo  flogistico ;  ciö  debbe  essere  ascritto 
alla  lunga  e  penosa  agonia,  ed  alla  lenta  asfissia  patita 
dagli  infermi.  Speaso  invece  alla  epatizzazione  lobare  ya 
associata  la  pleurite,  e  se  lie  trovano  i  consegaenti,  la 
effusione  e  le  pseudo-membrane :  mancano  qnesti  se  la 
pneumouite  lobare  tiene  dietro  alla  bronehite,  ora  sie* 
come  secondaria^  tal*  altra  quäle  una  successione. 

Codesta  pneumonite  lobare  piü  facilmente  della  lobu- 
lare trascende  allo  stato  cronico^  massime  a  daono  dei 
fanciulli,  e  conseguente  di  essa  trovasi  V  tndurämento 
polmonare,  ed  alcuna  volta  di  tal  grado  che  fu  proposto 
denominarlo  cirrosi  del  polmone. 

Inciso  verticalmente ,  ovvero  nella  direzione  orizzon- 
tale ,  vedesi  una  massa  compätta  di  colorito  rosso-gri-- 
giastro,  il  taglio  si  ottiene  regolare»  la  superflcie  si  vede 
liscia :  tocco  e  compresso,  sentesi  il  polmone  di  molto  re- 
sistente :  in vestigata  la  qualiti  della  trasformazione,  tro- 
vasi fra  i  -componenti  di  essa  una  sostanza  amorfa,  omo- 
genea,  commista  agli  elementi  istologici  del  polmone,  e 
disseminati  granuli  e  frustoli  di  tessato  flbro-plastico. 
Gli  Ultimi  non  di  rado  si  stanno  uniti  alle  oellule  di  epi- 
telio  pavimentare»  e  formano  altre  granulazioni  miliari, 
semi-trasparenti,  aventi  alcuna  somiglianza  con  i  deposti 
tubercolari,  senza  per  altro  dividerne  la  natura.  Siffatto 
indurimento  o  carnificazione  conseguente   la  pneumonite 
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lobare  venuta  allo  stato  cronieo  sembra  meglio  atteuersi 
alla  maggiore  o  piü  estesa  inyasione  flogistica  a  caricp 
del  tessuto  eonnettivo  intercellulare;  addimostrandosi  una 
cospicua  iregetazione  patologica  di  esso,  e  raggiungendosi 
la  piü  Gomplet%  obliterazione  delle  vescicole. 

Talora  §  danno  dei  fancialli,  quasi  mai  a  carico  dei 
poppanti,  viene  determinata  la  pneamonite  dalle  granu- 
lazioni  e  dai  tubercoli,  e  ne  giacciono  residui  oltre  tali 
corpi  avventizii  le  alterazioni  proprio  alla  pneumonite; 
le  quali  ultime  piü  spesso  si  discoprono  attigue  al  corpo 
irritante,  altra  volta  negli  intervalli  e  persino  nei  lobuli 
immun  i  da  quel  deposto:  la  morte  che  ne  consiegue  vuole 
essere  addebitata  alla  infiammazione,  giammai  forse  alla 
tisi.  Si  discoprono  i  tubercoli  ora  isolati,  tal*  altra  riu- 
niti  in  masse  ;  le  granulazioni  si  trovano  piccole,  dure, 
prominenti,  opaline,  semi  trasparenti,  sono  costituite  dal 
tessuto  flbro-plastico,  dalla  sostanza  amorfa  e  dalle  cel- 
Inle  di  epitelio  payimentare,  alcune  invece  appaiono  for- 
male soltanto  dalle  cellule  epiteliali.  In  quanto  risguarda  i 
tubercoli,  meglio  si  rinvengono  miliariformi,  giallo^opactii, 
cöstituiti  da  cellule  poliedriche  con  granulazioni  moleco- 
lari  senza  nucleoli ;  alcuna  volta  si  discoprono  conside- 
revoli  masse  tubercolari  piü  spesso  dure,  talora  invece 
ammollite.  A  siffatte  alterazioni  sovente  si  aggiunge  Ten- 
fisema,  ora  intervescicolare,  tal*  altra  piü  limitato  e  fra 
gli  spazii  interlobulari :  i  bronchi  e  persino  neue  prime 
divisioni  si  notano  invescati  da  abbondanti  mucaglie,  e 
la  roembrana  mucosa  si  vede  rossa  ma  seiiza  tumefa* 
zione:  i  gangli  bronchial!  non  di  rado  si  sentono  rigonfi: 
si  discopre  la  pleura  segnatamente  polmonare  in  una 
qualche  regione  rossa  e  punteggiata,  o  sivvero  con  chiazza 
di  colorito  rosso :  t^lvolta  ma  di  rado  si  aggiunge  al- 
quanta  effusione  e  raccolta  sierosa. 

Inoltre  ai  reperti  necroscopici  sopramenzionati,  perti- 
nenti  ora  alla  pneumonite   lobulare ,   tal*  altra  a  quella 
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lobare»  si  discoprono,  nia  piü  di  rado,  alterazioni  o  pro- 
dotti  patologici,  fra  quali  meritaino  di  essere  rivedüti  per 
iscorcio  i  seguenti: 

La  carnificazione  di  pochi  owero  di  alquanti  lobuli, 
talvolta  piü   ripetuta   segnatamente   all^   base  del  pol- 
mone :  dessi  offrono  il  colorito  rosso  violace| ,  con  inter- 
post6  striscie  bianche  dovute   all*  inspessimento   del  tes- 
suto  connettivo:  tagliati  (^uei  lobuli,  si  yedono  airintemo 
rossi ,  levigati ;   coropressi ,  si  sentono  duri  e  resistenti , 
ottenendone  per  la  compressione  un  liquido  siero-sangui- 
nolento,  non  aereato  e   quindi   senza   accompagno   delle 
boUicine.  Stretti  fra  le  dita,  non  odesi  crepitazione.  Im- 
mersi  neiracqua,  vi  affondano,  ma  sempre  con  meno  ra- 
pidiU  di  quanto  avviene  quando  i  lobuli  abbiano   patita 
la  epatizzazione :  talvolta  restano  sospesi  ad  una  qualche 
altezza  nel  liquido,  ma  non  si  stanno  galleggianti.  (xuar- 
dati,  somigliano  la  carne  muscolare,  formata  da  obre  ser- 
rate,  compatte,  non  sempre  distinguibili:  avvi  differenza 
con  il  polmone  che  non  abbia  respirato,  dacchä  in  questo 
caso  il  sofSammento  perviene  a  distenderlo,  mentre  avve- 
nuta  la  carnificazione  non  puö  essere  allargato;  e  si  ag^ 
giunga   che   spesso    residnano    note  della   iitfiammazione 
preceduta. 

Meno  frequente  della  carnificazione,  e  molto  piü  rare 
della  epatizzazione,  si  rinviene  uno  stato  inormale  assuuto 
dalle  vescicole  polmonairi,  consistente  nella  obliterazione 
o  nella  chiusura  loro,  o  forse  soltanto  neir  avvicinamento 
delle  pareti ;  per  lo  che  viene  eclissata  V  area  o  cavitä 
vescicolare.  Codesta  pcclusione  tiene  dietro  alle  .  cagioni 
ed  alle  cause  che  impediscono  V  ecitrata  deir  aria  per- 
sino  alle  vescicole ;  quindi  consiegue  talora  al  catarro 
cronico,  tuttavolta  che  il  muco  abbondante  ristagni  nei 
bronchi  minimi,  o  soltanto  nei  mezzani ;  si  vede  talora 
associata  e  men  di  rado  succedente  alla  pneumonite  lo« 
bulare  :  tanto  nell'  uncaso  siccome  nell'altro  quella  obli-r 
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terazione  non  *vuole  edsere  considerata  siccome  ua  pro- 
dotto  diretto,  e  meno  adnlterazione  patologiea:  avvi  un 
ostacolo  meccanico  che  impedisce  all*  aria  V  entrata  per- 
sino  alle  vescicole.  L'argomento  oonfermativo  consiste 
in  questo  che ,  soffiato  nei  bronchi ,  il  polmone  viene 
ovunque  disteso  e  tornano  le  vescicole  all'  allargatnento  se- 
gnato  :  si  aggiunga  che  piü  spesso  yedesi  serbata  dai  dif- 
ferenti  tessuti  la  contestara  normale. 

Codesto  reperto  necroscopico  ,  causa  di  gravissimo 
danno  per  motivo  della  lenta  asflssia,  fa  da  talano  de- 
nominato  stato  fetale,  per  analogia  e  meglio  similitudiQe 
al  polroone,  quäle  appartiensi  al  feto.  Serabra  che  meglio 
occorra  a  danno  dei  deboli ;  a  queglino  che  decomberono 
lungamente  supini;  ad  aitri  che  patirono  legacci  o  fascie 
stringenti  il  torace ,  massime  a}la  base ;  infine  quando 
r  aria  della  camera  non  venne  sufiScieutemente  rinnovata 
ed  il  povero  bimbo  obbligato  ad  inspirare  quella  confi- 
nata  alla  culla  dalle  coperture.  Nö  meraviglia  che  sopra- 
tutto  i  bimbi  patiscano  ed  offrano  tale  occlusione  vesci- 
rolare;  posciach^  6  constatato  che  lungo  i  primi  mesi 
della  yita  il  polmone  conserva  la  disposizione  di  restrin- 
gersi  o  di  retrarsi  sopra  sä  stesso,  quasi  fosse  un  acca- 
sciamento ,  ossivero  in  opposto  il  retrarsi  provenisse 
dalla  contrazione  dei  tessuti  per  mancata  distensione 
assegnata  all*  aria  atmosferica. 

Non  sempre  peraltro  codesta  occlusione  va  scevra  dal- 
r  alterazione  patologiea;  dacchd  talora  si  discopre  la  con- 
ge.stione  vascolare  nella  rete  soprastante ,  esterna ,  alle 
vescicole  stesse ;  in  altra  circostanza  si  vede  il  tessuto 
counettivo  interposto  alle  vescicole  di  colore  rosso  o  vio- 
laceo,  inzuppato  nel  sangue,  ovvero  compresso  dal  siero 
sanguinolento  effuso,  e  persino  si  sente  dotato  di  mag- 
giore  consistenza  o  durezza :  avvi  una  alterazione  o  mo- 
dificazione  dei  tessuti,  la  quäle  non  ä  propria  dello  stato 
fetale  fisiologico. 
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Le  differenti  alterazioni  e  le  metaniorfosi  rs^giunte 
jSiopra  acceunate,  meglio  riferibili  alla  forma 'patologica 
piuttostochö  al  fondameoto  morboso ,  posdono  dipendere 
tanto  dalto  infiammazione  semplice  ed  esquisita,  quaato 
dair  altro  stato  ritenato  catarrale;  ammettendo  peraltro 
a  seguito  delle  osseryazioni  attenersi  meglio  al  primo  fat< 
tore  e  mono  ^1  secpndo,  sia  che  qaesti  consista  in  un 
grado  minore,  o  che  se  ne  discosti  per  qaalitä.  In  quanto 
alla  clinica  e  sopratutto  alla  indicazione  curativa  fonda- 
roentale,  nd  sembra  che  la  paeumonite  legittima  infiam- 
matoria  dipenda  dal  maggiore  affluäso  sanguigno,  invece 
la  pneumonite  catarrale  dair  ingorgo  e  dalla  stasi  dal 
sangue ;  inoltre  che  questa  piü  si  manifesti  ed  abbia  di- 
scarico  suUa  mucosa  bronchiale  e  neue  vescicole,  quando 
la  prima  sia  interstiziale,  con  deposto.  Qüale  ne  sia,  la 
pneumonite  infiammatoria  semplice  e  quella  catarrale  of- 
frono  testimonii  differenti  d*a?iatomia  patologica;  i  qaali 
ne  appariscono  meglio  effetti  e  prodotto  della  malattia 
preceduta,  piattostochö.  si  abbia  diritto  tenerseli  siccome 
fondamento  od  essenza  della  pneumonite. 

A  seguito  della  pneumonite  infiammatoria  semplice , 
di  frequente  lo  sparo  del  cadavere  discopre  il  parenchima 
polmonare  di  colorito  rosso-oscuro ;  tocco  il  viscere ,  si 
sente  venuto  a  molta  density  o  compattejzza,  senza  ela- 
sticitä,  conservata  spesso  la  impronta  fatta  mercö  le  dita, 
immerso  che  sia'nelTacqua  vi  affohda  intero  o  con  pre- 
cipitazione ;  stretto  o  compresäo,  non  si  ode  alcuna  cre- 
pitazione  Id  ove  il  processo  morboso  tiene  principale  sede; 
inciso,  il  taglio  si  ottiene  facile,  lasciata  una  superficie 
o  fronte  netta,  simile  a  quanto  si  ottiene  tagliato  il  fe- 
gato ;  osservate  le  due  fronti ,  si  scorgono  ora  piü  ora 
meno  le  granulazioni  rosse  o  grigie ,  lo  che  costituisce 
quella  alterazione  denominata  cömunemente  epatizza- 
zione. 

La  pneumonite  catarrale  pregressa  lascia  in  generale* 
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i  testimonii  patologici  seguenti :  ii  colorito  dei  polroone 
quasi  mal  aiPparisce  rosso-oscuro ,  mai  fosco;  tocco  e 
corQpresso  il  viscere ,  quasi  mai  addimostra  molta  den- 
sity, conserva  alquanta  ela&ticitä;  immerso  nell*acqua,  vi 
discejide  non  precipita,  talvolta  resta  in  alcuna  parte  so- 
speso  e  persino  uu  qualche  lembo  rimane  alla  superlicie 
del  liquido;  pigiato  e  strettö  fra  le  dita,  si  ode  in  alcun 
punto  la  crepitazione ,  quantunque  in  generale  poca;  in- 
ciso,  il  taglio  non  corre  spedito ,  s*  incontra  una  qualche 
resistenza ,  o  meglio  il  parenchima  non  offre  abbastanza 
durezza  affinchö  si  ottenga  la  incisione  rtetta;  le  fronti 
e  le  due  superficie  non  offrono  granulazioni ;  le  vescicole 
polmonari  si  trovano  quasi  sempre  ripiene  di  un  liquido, 
ora  piü  taKaltra  meno  denso,  per  entro  il  viscere  qua  e 
U  si  notano  aicune  chiazze  turchiniccie ,  esprimenti  con 
moltd  probabilitä  la  stasi  sanguigna ;  si  trova  una  pro- 
duzione  cellulare  negli  alveoli  del  poimone  di  frequente 
venuta  alla  metamorfosi  adiposa;  si  rivelano  i  lobuli  pol<- 
monari  piü  spesso  pallidi,  talora  giallastri,  giunti  a  mag- 
giore  volurae  di  quello  normale ,  i  quali  incisi  lasciano 
gemere  liquido  piü  o  meno  denso,  ora  all'apparenza  mu- 
cosae taFaltra  quasi  puriforme;  non  di  rado  in  quei  lo- 
buli si  rinviene  un  deposto  di  leucociti  e  di  cellule  con- 
tenenti  piü  granuli. 

Metodo  curativo. 

Molte  fra  le  pneumoniti  che  occorrono  a  danno  dei 
bambini  e  dei  fanciuUi^  massime  dei  primi»  vengono  pre- 
cedute  da  unostato  generale,  quäle  avvicina  la  condi- 
zione  inflammatoria,  od  almeno  disponente  a  questa;  indi 
apparisce  conseguente  il  processo  patologico  locale  o  sub- 
strato  alla  pneumonite :  si  aggiunge  che  costituita  la  in- 
fiammazione  polmonare,  non  di  rado  Torganismo  generale 
ne  sembra  patire  irradiazione,  siccome  avviene  spesso  in 
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roolte  altre  contingenze  morbose  daran te  i  primi  periodi 
della  vita.  Tenuto  cio  per  fermo,  quäle  ne  insegna  la  os* 
servazione,  se  vuolsi  considerare  il  processo  locale,  deb- 
besi  ancora  ed  in  pari  tempo  prestare  mente  alle  condi- 
zioni  generali ;  quindi  se  un  neonate,  un  poppante  ,  ov* 
verö  un  bambino  e  fin  oltre  la  prima  dent|izione*^sommi- 
nistrino  indizii  di  minacciata  od  esordiente  pneumonite , 
necessita  diminuire  la  quantiti  dell*  alimento  a  quello 
abituale:  giova  adoperare  pediluvii  siccome  rivellenti  e 
derivativi  deli*onda  sanguigna  :  sovviene  tenerne  il  tronco 
verticale,  posciache  la  giacitura  orizzontale  e  supina 
favorisce  Tingorgo  e  la  atasi  a  danno  della  regione  poste- 
riore del  polmone,  pneumonite  la  piü  owia  e  spesso 
maggiormente  grave  lungo  la  prima  etä. 

AUoraquando   neiresordio  della  pneumonite  odesi  la 
tosse  ed  insieme   viene  constatato  il  rantolo   sub-crepi-* 
tante  in  arabedue  i  lati  del  torace,  quaiido  ö  appena  in- 
sorta  la  febbra,  tal  fiata  ö  concesso  a  favore  dei   bam- 
bini\»  meno  dei  fanciulli^,  arrestare  il  processo  locale  in- 
fiammatoriOi  e  roeglio  quello  di  natura  catarrale:  a  tale 
scopo  non  di  rado  sembra   valeyole  la  propinazione  della 
ipecacuana;  la  quäle  determinando  la  espettorazione,  £^do- 
pera,  siccome  .dicesi,  a  modo  di  abortivo.  Vuolsi  peraltro 
notare  che  tanto  efifetto  osservasi  di  preferenza  in  quelle 
circostanze  nelle  quali  appariscono  meglio  gli  argomenti 
della  fiiussione   polmonare,  di  quello  sia  i  sintomi  perti- 
nenti  alla  pneumonite.  A  söguito  della  ipecacuana  e  pro- 
babil mente  per  essa  scompare  il  rantolo   sub-crepi tante , 
sostituendo  il  romore  o  rantolo   mucoso ,  e  poco    poi  na 
succede   restaurato  il  mormorlo    vescicolare:   ciö  accade 
non  di  rado  innanzi  sia  compiuto  il  ter^so  giorno,  dissi-. 
pati  tutti  i  sintomi.  Altro  soccorso   trovasi   neir  apposi- 
zione  di  vescicatorio  lato  alla  regione  posteriore  del  to- 
race,  e  persino,  siccome  ho  osseryato;  si  raggiunge  la  ri- 
soluzione  dall*  applicazione  di  un  empii^stro  formato  dalla 
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farina  dei  semi  di  lioo  aspersa  di  senape  polverizzata». 
Qui  giova  avvertire  cha  in  ispecie  per  Tapposizione  del 
vescicatorio  cantaridato  alla  regione  spiaale  di  frequente 
\engono  incitate  le  convulsioni,  sia  a  motivo  del  dolore, 
sia  meglio  per  i  legami  anatomici  esistenti  fra  i  nervi 
cutanei  ed  11  midoUo  spinale:  meno.  le  convolsioni  inter- 
vengono  se  Tapposizione  del  vescicatorio  sia  ai  lati  del 
torace:  Tapposizione  del  vescicatorio  e  maggiormente 
giovevole ,  anzi  viene  domandata  ae  vi  sia  sonnolenza  e 
piü  il  sopore ;  tanto  meglio  che  in  tale  circostanza,  non 
percepita  la  sensazioue  dolorosa,  manca  il  principale  inci- 
tamento,  alle  convulsioni.  Comunque  egli  sia ,  il  clinico 
deve.essere  parato  intorno  ia  insorgeaza  convulsiva,  e 
calcolare  approssimativamente  quanto  sia  il  vantaggio 
risaltante  e  conseguente  di  fronte  al  danno:  in  generale 
vuole  essere  apposto  il  vescicatorio  tuttavolta  che  la 
pneumonite  risieda  posteriormente,  caso  piü  ovvio  a  danno 
dei  bambini,  o  soltanto  ne  minacci. 

Costituitasi  la  pneumonite  a  carico  dei  bambini  e  se- 
goataniente  dei  fanciuUi,  dotati  della  costituzione  robusta 
e  del  temperamento  che  dicesi  sanguigno ,  quando  la 
nialattia  si  annunzia  grave  e  precipitosa,  con  accompagno 
di  febbre  considerevole  per  molta  reazione ,  quando  la 
respirazione  si  vede  frequente,  stentata ,  breve ,  singo- 
larmente  espiratrice,  quando  si  öda  tosse  tormentosa, 
gemito  ,  e  la  brdncofonia ,  in  allora  la  sottrazione  san- 
guigna  h  non  soltanto  permessa ,  ma  spesso  domandata. 
Peraltro  in  ciö  conviene  serbare  modo,  e  persino  distin- 
guere  la  sottrazione  generale  da  quella  locale,  il  saiasso 
dal  sanguisugio ;  chä  non  rispettata  la  esperienza  clinica, 
facilmente  si  aggiungono  convellimenti  clonici  e  persino 
tonicismi,  in  ispecie  se  venne  oltrepassata  la  permissione. 
Ne  si  creda  che  le  convulsioni  addotte  dalla  soverchia 
sottrazione  sanguigna,  e  peggio  dalla  inopportuna,  non 
abbiano  conseguenti  gravissimi ,  posciache  per  quelle  od 
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in  compagnia  di  esse  yiene  talora  raggiunta  la  morte, 
fatto  ricordato  da  Richard  di  Nancy.  Per  lo  che  serbato 
il  salasso  ai  maggiori  in  etk  ed  a  coloiro  prossimi  air  e- 
pocä  pubere,'  il  sanguisugio  meglia  si  addice  aibambini: 
il  salasso  conviene  piü  nella  pneumonite  lobare,  massime 
se  r  infermo  abbia  raggiunta  la  fanoiullezza ,  quando  la 
febbre  si  niostri  vivace^  ed  i  rantoli  si  odono  secchi :  il 
sanguisugio  soccorre  meglio  contro  la  pneumonite  lobu- 
lare, ed  ai  bambinic  dal  salasso  si  ottiene  soltanto  sangue 
venoso,  il  sanguisugio  trae  sangue  misto ,  esonera  i  ca- 
pillari  e  riesce  a  vantaggio  contro  la  infiammazione'  delle 
inucose:  quello  detij^e  essere  contenuto  fra  le  tre  e  le 
cinque  oncie  di  sangue:  le  sanguisughe  verranno  ristrette 
fra  le  due  e  le  sei.  II  salasso  al  braccio  vuole  essere  pre- 
ferito,  arrestaudo  1*  onda  sanguigna  e  facendola  scorrere 
a  piü  riprese,  posciachd  sgorgando  il  sangue  a  pleno  getto 
e  se  la  incisione  fu  lata,  non  di  rado  ne  consiegue  pro- 
strazione  e  talvolta  si  aggiungono  le  convulsiöm.  11  san- 
guisugio debbe  essere  praticato  al  braccio  o  sul  dorso 
della  mano  dacch^  gli  organi  contenuti  nel  torace  meglio 
concordano  con  la  circolazione  sanguigna  delle  estremitä 
superiori :  cruciando  il  dolore  in  alcun  punto  del  torace, 
il  sanguisugio  vuole  essere  eseguito  in  corrispondenza  di 
quello,  segnatamente  negli  spazii  intercostali. 

In  generale  le  sottrazioni  sanguigne  vengono  meglio 
domandate  contro  la  pneumonite  lobard  che  nella  lobu- 
lare, ma  vale  meglio  ripeterle  di  quello  che  istituirle 
larghe  od  abbondanti,  segnatamente  lungo  la  infanzia  : 
la  sottrazione  vuole  essere  di  preferenza  eseguita  nella 
sera ,  quando  piü  spesso  ai  osserva  la  esacerbazione  dei 
sintomi  Ecco  quanto  io  vidi  per  lunghi  anni  e  per  lata 
esperienzfi  intorno  la  convenienza  ed  il  vantaggio  delle 
sottrazioni  di  sangue  contro  la  pneumonite  delle  prime 
etä:  parvemi  che  per  esse  e  non  soltanto  dopo  di  esse 
ottenni  molte  guarigioni.   Questo    assevero   oggi    che   si 
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bandisce  r  ostracismö ,  quando  un  tempo  si  abusö  del 
salasso  :  la  intemperanza  degli  nni  ik)q  autorizza  ^Itra 
intemperanza  della  proscrizione  :  la  ,  natura  noa  pro- 
cede  per  gli  estremi.  Egli  e  posaibile  la .  guarigiöne 
della  pneumoqite  senza  ricörrere  alle  sottrazioni  del 
sangue ,  ma  un  tale  fatto  non  distrugge  le  osserva- 
zioni  opposte,  le  quali  banno  non  la  sensazione  scolastioa 
ma  quella  assai  piü  valevole  clinica.  Ma  innanzi  di  porre 
termine  a  questo  argomento,  giova  ricordare  a  coloro  che 
usano  di  soverchio  le  sottrazioni  sanguigne  contro  la 
pneumouite^  o  che  non  riposano  sopra  altro  soccorso,  do- 
versi  teuere  in  molto  conto  la  efficaoia  prevalente  della 
cbstituzione  medica ;  la  quäle  ofa  permette  e  qqasi  ri- 
chiede  quelle  sottrazioni,  quando  in  altra  circostanza  vi 
si  oppone.  Per  lo  che  dl  buon  animo  mi  associo  alla  sen« 
tenza  che  «  la  sistematica  proscrizione  del  salctsso 
nella  polmonia  d  per  me  tanto  assurda,  quanto  la  sua 
sistematica  prescrizione  »  :  solenni  parole  del  Yalsuani, 
le  quali  affermano  il  portato  clinico,  non  fuorviato  dalle 
idee  preconcette ;  parole  sommamente  autorevoli,  essendo 
State  dette  da  chi  ebbe  largo  oampo  di  combattere  con 
molta  vir  tu  le  malattie  delle  prime  eiä. 

Inoltre  a  modo  generale  questo  si  osserva,  segnata- 
mente  nell*  Italia,  che  nelle  regioni  settentrionali  e  nei 
luoghi  montani  la  sottrazione  sanguigna  viene  meglio 
domandata»  od  invepe  permessa,  di  fronte  alle  regioni 
meridionali  ed  ai  luoghi  bassi  e  sopratutto  in  preda  alla 
umiditä  atmosferica,  od  ammorbati  dal  miasma  palustre: 
nei  secondi  singolarmente  si  vede  piü  giovevole  la  medi- 
cazione  emetica^  e  spesso  nociva  quella  che  riposa  sopra 
le  sottrazioni  del  sangue,  Alcuni  asseverano  che  le  cop- 
pette  cruenti,  segnatamente  al  dorso »  meglio  soddisfino 
la  indicazione  sottrattiva  di  fronte  al  salasso  ed  allo 
stesso  sanguisugio :  vidi  adoperato  un  tale  ^ussidio  chi- 
rurgico,  ma  desso  non  mi    sembrö    maggiormente    vale- 
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vole,  ne  da  easere  preferito  al  sangaisugio ;  e  si  aggianga 
che  i  bambini  diflicilmente  si  prestano^  all*  uopo. 

Riassumendo ,  puö  tenersi  corrispondente  al  vero  il 
referto  da  Barthez  che  in  212  bambini  e  fancinlli  colpiti 
dalla  pneumonite,  lungo  1*  eU  che  decorre  fra  il  secondo 
ed  il  quindicesimo  anno,  il  roetodo  lievemente  attiva  con* 
dusse  a  guarigione  210  infermi:  ciö  depone  contro  la 
cura  facinorosa,  ed  in  ispecie  contro  le  soverchie  sottra-> 
zioni :  un  tale  fatto  forse  meglio  dimostra  che  la  pneu- 
monite  lungo  le  p'rime  eti  volge  meglio  alla  risoluzione 
di  fronte  a  quanto  avviene  nelle  etä  seguenti ,  oppare 
che  non  aggianga  a  tale  grado  ovvero  qaaliti  siccome 
accade  in  danno  degli  adnlti. 

Soccorrono  spesso  gli  emetici  contro  la  pneumonite, 
segnatamente  cootro  quella  di  natura  catarrale,  in  ispecie 
quando  regni  una  si£fatta  costitozione  medica.  II  van- 
taggio  raggiunto ,  ora  e  piu  sovente  ne  appare  in  rap-» 
porto  deir  escreto,  e  cio6  deir  espettorato,  dal  reciticcio, 
e  delle  materie  fecali  espulse,  tal'  altra  Invece  non  ap- 
parisce  evacuato  di  sorta»  e  neppure  si  nota  incitato  il 
vomito;  ne  sembra  al  piü  promossa  la  nausea  dacche 
^  gl'  infermi  ricusano  1'  alimento,  Fra  gli  emetici  vuole 
essere  preferita  la  ipecacuana,  massime  in  soccorso  dei 
bambini  e  dei  poppanti:  i  preparati  antimoniali  possono 
essere  amministrati  ai  fanciuUi  singolarmente  robusti  ed 
a  queglino  prossimi  alla  pubertä,  adoperato  modo  e  sor- 
vegliatane  la  efficacia.  La  forma  piü  conveniente  della 
prima,  massime  per  la  facile  propinazione ,  si  ö  lo  sei- 
roppo  d'ipecacuana,  a  dosi  refratte,  ^evitate  le  soverchie, 
ed  invece  ripetute  lungo  la  giornata,  sospendendone  1'  uso 
quando  ne  consiegua  abbondante  il  vomito  o  sivvero  la 
diarrea  protratta  ed  estenuante.  La  ipecacuana  apparisce 
il  migliore  fra  gli  emetici  contro  la  pneumonite  lobare, 
promovendo  il  vomito  e  le  scariche  mucose :  sovviene 
contro  la  pneumonite  lobulare  decorso  lo  stadio  acuto  o 
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della  siccitä.  Unendo  alla  forma  dellö  sciroppo  üna  pol- 
vere  qualsiasi,  e  per  esempip  quella  della  liquirizia,  facil- 
mente  si  ottiene  il  vomito,  arrestato  il  farmaco  nel  ven- 
tricolo:  propinato  senza  polvere,  adduce  spesso  ladiarrea. 
Intorno  Y  uso  dei  preparati  antimoniali  questo  ne  insegna 
la  esperienza  clinica,  che  il  tartaro  emetico  meglio  con-*- 
viene  laogo  i  primi  giorni  della  pneumonite  e  persino 
air  acme,  sopratutto  quando  maDchi  argomento  della  se- 
crezione  copiosa  invescante  i  bronchi:  in  quella  vece  deb- 
besi.  propinare  il  chermes  minerale,  oltrepassato  Y  acnde. 
della  malattia,  quando  si  oda  deposto  Y  escreto  lungo  i 
cunicoli  delle  vie  respiratorie,  quando  Y  espettorato,  non 
piü  con  appariscenza  vitrea,  abbia  assunto  il.  colorito 
perlato  e  talora  giallastro,  e  sia  pervenuto  a  tale  che 
gU  antichi  medici  denominavano  concotto ,  soprammodo 
quando  siavi  indizio  della  escrezione  abbondante.  Ed  a 
quest'  ultimo  fatto  debbesi  intendere  coii  la  massima  cura, 
posciachö  molti,  fra  i  fanciulli  stessi ,  corrono  a  morte 
per  lenta  asfissia  a  motivo  dello  invescamento  dei  cuni- 
coli del  respiro,  quando  diminuito  il  lame  di  quei  canali 
non  resta  libero  Y  accesso  alla  colonna  deir  aria  atmo-* 
sferica  in  tanta  quantitd  quäle  ö  necessaria  alla  com- 
pleta  ossigenazione  del  sangue.  Vuolsi  peraltro  serve- 
gliare  r  opera  stessa  del  chermes,  dacche  alcuna  volta 
determina  irritazione  nel  cavo  della  bocca,  con  forma 
quasi  della  stomatite  acuta/ in  altre  circostanze  e  piü  di 
frequenti  adduce  e  mantieue  la  diarrea ,  talora  infesta 
segnatamente  ai  bambini. 

Codesti  preparati  deirantiraonio  incitano  di  frequente 
il  vomito  e  talora  promuovono  la  diarrea,  a  modo  siffatto 
oppure  coQ  tanta  persistenza  che  gliene  consiegue  la  pro- 
strazione  delle  forze ,  e  persino  si  aggiunge  notevole  lo 
smagrimento;  indi  dppare  ritardato  e  tal  äata  sembra 
impedito  il  restauro  della  salute,  quasi  yenissero  stornate 
quelle  metamorfosi  a  säguito  delle  quali  viene  raggiunta 
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U  ricostituzione  fisiologica:  nei  casi  tneno  disgraziati 
notasi  la  risoluzione  .della  pheumonite  iticedere  a  rilento. 
Vuolsi  peraltro  ricordato  che  fra  i  due  il  vornito  addace 
minore  il  danno  di  front«  alla  diarrea  profusa  ovyero 
diuturna;  forse  coadiuvando  quelle  alla  espettorazione  e 
adoperando  allo  sgorabro  delle  vie  del  respiro.  Ma  noa 
sempre  la  diarrea  aggiunge  danno,  e  purche  rimanga 
in  limite,  vedesi  seguita,  massime  a  vantaggio  dei  bambini, 
dal  miglioramento ;  lo  che  osservai  alquante  volte  sep- 
pure  il  mio  giudicato  non  incorse  in  fallo:  parvemi  ve- 
nire indotta  una  revulsione  a  segiÄto  e  per  opera  della 
maggiore  escrezione  mucosa  enterica,  ovvero  questa  co- 
stituire  an  atto  critico.  GH  antimoniali  e  segnatamente 
il  tartaro  emetico  vogliono  essere  tenuti  in  disparte 
tuttavolta  siavi  argomento  o  soltanto  indizio  della  infiam- 
mazione  gastro-enterica  ;  la  quäle  aggiungerebbe  compli- 
cazione  a  nuovo  danno,  sempre  piü  grande  se  venisse 
costituita  la  entero-colite ,  forma  ovvia  e  grandissima  a 
carica  delle  prime  etä. 

11  tartaro  emetico  sovvieije  meglio  quando  la  pneumo  • 
nite  insorga  lungo  la  fanciullezza ,  massime  prossima  la 
pubertä,  apparisca  o  no  il  vomito ;  metodo  curativo  ini- 
ziato  dalla  clinica  italiana  e  oonfermato  in  questi  nostri 
giorni  dal  Bennett,  il  quäle  a  söguito  di  lunga  eaperienza 
ne  assicura  le  molte  guarigioni  ottenute  di  fronte  airuso 
delle  sottrazioni  sanguigne.  In  generale  il  tartaro  emetico 
ö  piü  tollerato  lungo  le  prime  etä  di  quello  che  nel  s6- 
guito :  quando  Topera  ne  apparisca  soverchia,  puö  debi- 
litare  Tinferrao  e  addurre  persino  il  deliquio;  a  moderarla 
sovviene  unirvi  lo  soiroppo  diacodio.  Talvolta  irrita  for- 
temente  la  mucosa  della  bocca^  e  ne  sembra  in  modo  par- 
ticolare,  dacche  ai  mostrano  le  afte.  Fa  d'uopo  che  questa 
preparazione  antimoniale  sia  disciolta  in  acqua  distillata, 
posciachö  per  Tacqüa  comune  potrebbe  incontrarecombi- 
nazioni  chimiche  nocive.  ' 
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Älouno  sasseverö  doversi  anteporre  l'ossido  bianco  del- 
rintimonio»  poTvere  deirAlgarotti,  al  chermes  minerale, 
pupchö  raddoppiata  la  dose  di  fronte  airultimo,  e  lo  disse 
vaievole  soprammodo  contro  la  pneumonlte  insorta  a  danno 
ddi  bambini :  vidi  1*  opera  di  una  tale  sostituzione ,  n^ 
parvemi  di  rnaggiore  vantaggio:  aggiungerei  che  sembrami 
poco  convenieiite  adoperare  una  forma  di  preparato  nel 
quäle  ha  parte  I'arsenico,  ma^sime  avendo  fra  mani  tali 
^  infermi  appartenenti  alla  primissima  eti. 

Decorso  Tacme  della  pneumonite,  non  di  rado  soprag«* 
giunge  a  danno  piü  speciale  dei  bambini  tale  un  disequi- 
librio  appareiitemente  dinamico ,  e  persino  prostrazione 
delle  forze,  che  ne  allontana  dalla  giudicazione:  in  tale 
circostanza  rendesi  rnaggiore  la  diflScoltä  del  respiro,  la 
tosse  imperversa,  e  V  infermo  addimostra  accasciamento 
ed  oppressione.  A  rimuovere  codesto  stato,  Tarte  spesso 
sovviene  merc6  Tapposizione  dei  vescicatorii  cantaridati ; 
pjr  i  quali  ne  semhra  che  le  forze  deirorganismo  gene- 
rale vengano  eleväte,  e  conseguente  ii  polmone  sia  esone* 
rato,  0  dal  soverchio  sangue ,  o  soltanto  da  materiale 
che  non  trovata  via  per  le  mucose  3ia  addotto  alla 
esterna  periferia :  avvertito  che  non  accetto  una  tale 
esplicazione,  resta  integro  Tosservato  clinico,  cioe  il  van- 
taggio ben  spesso  raggiunto;  lo  che  sopratutto  si  addi* 
mostra  pei  bambini  dotati  del  temperamento  linfatico,  e 
quando  ne  sembra  avervi  materia  espettorabile.  Ma  co?- 
desto  soccorso  terapeutico  trae  seco  alcuna  volta  incon- 
venienti,  sia  diminuendo  la  secrezione  renale,  sia  irritando 
i  reni  e  la  vescica :  peraltro  la  esperienza  ne  insegna 
che  quella  malefica  efficacia  meno  adopera  a  danno  delle 
prime  etä  di  fronte  a  quanto  avviene  nelle  posteriori,  kd 
allontanare  pbi  quegli  inconvenienti  possibili,  Tarte  mede- 
sima  sovviene  aspergendo  con  la  canfora  la  saperficie 
del  vescicatorio;  e  se  venisse  confermato  T  asserto  da. 
Popham ,  il  carbonato  di    potassa    disciolto    nelle    bibite 
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mucilaginose  9  infrattanto  che  modera  il  processo  della 
pneumonite,  previeae  Tazione  veneica  delle  caataridi 
sopra  r  apparato  urinario.  In  qaanto  all*  opera  benefica 
della  canfora,  dessa  non  soltanto  impedisce  soveoie  il 
oerturbameato  della  fuazione  urioaria,  ma  yale  siccome 
eccitante  diffusivo  a  rial/.are  le  forze  abbattute.  II  car- 
bonato^di  potassa  addimostra  altravirtü,  oltre  la  soprac- 
cennata,  quella  di  rendere  la  materia  espettorabile  meno 
viscosa,  as'tumendo  il  colorito  Tneiio  rugginoso  e  qaindi 
avviarsi  al  perlato ;  e  per  tali  cambiameoti  ottenersi 
facile  il  distacco  deir  escreto ,  e  dapo  lieve  colpo  della 
tosse  raggiangerne  la  espettorazione. 

II  vescicatorio  cantaridato  vaol  essere  apposto  dopo 
le  sottrazioni  sanguigae,  locali  owero  generali»  quando, 
menomata  la  esternazione  infiammatoria  ed  oltrepassato 
r  acme ,  la  malattia  volge  alla  declinazione ,  restante  la 
difficolti  del  respiro  o  tormentante  il  dolore  piü  spesso 
oppressivo:  ricordato  peraltro  che  non  conviene  abasare 
di  tale  soccorso  lungo  le  prime  etd,  nelle  quali  annun*- 
ziato  il  decrescere  della  pneumonite,  soUecita  spesso  con- 
siegu^  la  risoluzione.  A  vantaggio  dei  bimbi  e  sopratatto 
dei  poppanti  megUo  adopera  il  vescicatorio  di  frequente 
spostato  o  siccome  dicesi  volante ,  invece  piü  si  addice 
quello  stabile  ai  maggior  di  etä;  avyertito  che  il  vescica- 
torio suscita  altri  danni  quando  gliene  consiegua  forte 
ovvero  continuo  il  dolore ,  posciach^  non  di  rado  insor* 
gono  le  convuUloni ,  segnatamente  a  danno  dei  bambini. 
11  vescicatorio  che  vuolsi  tenere  fisso  alquante  ore,  debbe 
occupare  la  regione  dello  sterno;  la  forma  migliore  si 
addimostra  quella  di  un  cono  a  base  molto  lata,  imitaado 
per  tal  modo  la  direzione  segnata  ai  grandi  bronchi  ed 
alle  principali  divisioni  di  essi.  Alloraquando  la  pneumo- 
nite sia  lobare  o  tale  addivenuta  per  estensione  dei  pro- 
cesso morboso,  e  tormenti  il  dolore,  conviene  il  vescica- 
torio apposto  in  corrispondenza  di  questo,  segnatamente 
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a  vantaggio  dei  fancialli ,  prossimi  alla  puberU:  nella 
medesima  circostanza  sembra  che  pei  :baiabini  meglio  socr 
corra  tenuta  al  braccio,  e  tanto  che  operi  siccome  sup- 
purativo,  mantenendo  la  escrezione  darevole.  Pa  d*  uopo 
ricordare  che  tanto  n^egU  uni  quanto  negli  altri  alcana 
Yolta  il  Tescicatorio  dopo  le  prime  ore,  inoltre  al  dolore, 
suscita  an  aumento  febbrile ,  lo  che  nbn  vaole  essere 
interpretato  siccome  inasprimento  della  infiammazione : 
ci6  sia  detto  a  scanso  di  errore. 

Queglino  i  quali  si  preoccupano  piü  del  grado  della 
febbre  che  deiralterazione  locale,  ricorrono  alla  propiaa- 
zione  deiracqua  coobata  del  lauro-ceraso  e  della  digitale; 
farmachi  che  giusta  lo  differeuti  scaole  vennero  conside- 
rati  nervinif  ovvero  deprimenti:  quäle  ne  sia  la  effi- 
cacia  di  tali  rimedii,  dessa  non  si  addimostra  di  molto 
valevole  contro  la  pneumonite,  nä  io  vidi  raggiunte  le 
promesse ,  in  ispecie  quando  in  Jtalia  si  teneva  dietro 
alla  cosi  detta  medicina  del  controstimolo.  Si  agglunga 
che  massime  pei  bambini  Tuso  della  digitale  segnatamente 
non  va  sgombro  d*  incertezza  e  talora  di  danno :  forse 
un  tale  farmaco  conviene  ai  fanciulli  quando  per  la  so- 
verchia  azione  del  euere  viene  immessa  nel  polmone  molta 
la  copia  del  sangue.  Asssai  meno  si  addice  Tamministra- 
zione  del  veratrum  viride,  farmaco  proclamato  valevole 
quando  alla  febbre  ardente  vada  d;  conserva  la.  minaccia 
deirasSssia :  in  tale  circostanza,  e  ne  convengono  i  par- 
tigiani  medesimi  del  veratrum^  meglio  soccorre  la  sottra- 
zione  sanguigua,  tenuta  in  giusto  limite. 

Inoltre  ai  temporaiiei  disequilibri  ed  agli  sbilanci  ma- 
nifesti  per  la  prostrazione  istantanea  delle  forze ,  si  ve- 
dono  fanciulli  e  singolarmente  bambmi  colpiti  dalla  pneu- 
monite,  patire  dispnea ,  lamentare  il  dolore  ,  e  ciö  asso- 
ciato  a  febbre  mitissima  con  abbandono  del  corpo  e  quasi 
afifossamento  nel  letto.  Egli  ö  in  tali  circostanze  che 
meglio  sovvengono  le  bibite  confortanti  e  che  yiene  do« 
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mandato  alcun  rimedio ,  T  opera  del  quala  addimostrasi 
per  Teffetto  tonico;  e  fra  di  essi  primeggia  la  chioa  d 
sivvero  aggiangono  i  preparati  chinacei.  Ho  veduto  le 
molte  volte  in  seguito  alla  propinazione  loro «  teauta  in 
giusto  limite,  non  soltanto  rianimate  le  forze,  ma  ancora 
diminuite  le  so£ferenze  del  respiro  e  sopratutto  moderata 
la  tosse.  Un  täle  osservato  mi  ricorda  qaello  che  si  vede 
nei  beoni  colpiti  dalla  pneumonite,  i  quali  faciimente 
cadono  in  delirio  a  seguito  delle  sottrazioni  sanguigne  e 
della  dieta  rigorbsa,  ccndotti  a  miglioria  merce  la  china 
ed  il  vino;  dacche,  confortati ,  il  deliriö  scompare  e  la 
pneumonite  vedesi  spesso  risoluta, 

La  cura  mercd  dei  tonici  viene  sopratutto  domandata 
piü  costante  o  meno  episodioa,  alloraquando  la  natura 
della  costituzione  epidemica  volge  alle  tifoidee,  senza 
pure  raggiungere  il  vero  tifo :  in  tale  circostanza ,  e 
speisso  a  seguito  del  limitato  sanguisugio »  e  forse  per 
esso ,  vedesi  un  accasciamento  notevole  deir  infermo ,  si 
addimostrano  meglio  sintomi  della  stasi  polmonare ,  ed 
insorgono  in  pari  tempo  manifestazioni  nervöse.  Contro 
sifiktta  evenienzi^  soccorrouo  il  vino,  la  china,  la  canfora, 
il  muscbio,  ed  altri  simili,  adoperati  con  prudenza:  sov- 
vengono  i  vescicatorii  volanti,  in  ispecie  se  un  esantema, 
ad  esempio  il  morbillare,  non  raggiunse  la  ei&orescenza 
segnata,  quando  venne  rattenuto  il  principio  contagioso, 
per  deficiente  energia  dell*  organismo ,  oppure  quello  non 
fu  interamente  espulso  ed  al  completo  giudicato.  Tante 
i  rimedii  dotati  della  facoltä  tonica,  quanto  della  yirtü 
vescicatoria ,  soddisfano  la  indicazione  vitale  sostenendo 
le  forzQ,  siccome  favorendo  la  espulsione  delFintruso  prin- 
cipio e  degli  effetti  suoi;  i  quali  Ultimi  prodotti,  erano 
giä  stati  avvertiti  dagli  antichi  medici,  e  da  essi  descritti 
sotto  la  denominazione  di  materia  morbosa. 

Qualunque  sia  la  forma  o  qualitä  della   pneumonite, 
piü  spesso  non  vengono  ricbiesti  i  purgativi,  sopratutto 
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lungo  la  infanzia;  ma  se  T^abbia  costipazione  dorevolia 
e  piii  la  stitichezza,  in  allora  conyengoao  la  mannite,  lo 
zaccaro  di  latte,  lo  sciroppo  dei  fiori  di  persico,  quello 
dl  cicoria  e  rabarbajro :  piü  di  rado  Yuolsi  ricorrere  al- 
r  olio  dei  semi  di  ricino ,  e  segnatamente  al  calomelano. 
I  lassativi  convengono  in  sal  ßnire  la  malattia,  se  la 
giudicazione  si  addimostri  per  il  yentre. 

Le  bevande  erooUienti,  mucilagginose,  diaforetiche,  val- 
gono  quali  ausiliarii  ai  fanciulli ;  in  quanto  ai  bambini , 
piü  spesso  le  ricusano.  In  generale  codeste  bevande  soc- 
corrono  meglio  contro  la  pneumonite  lobare,  e  quando  da 
essa  sieno  colpiti  i  fanciulli. 

Alloraquando  la  pneamonite  lobare  o  lobalare  inter- 
yenga  a  danno  dei  tubercolosi,  o  che  la  labe  tubercolosa 
latente  costituisca  una  complicazione  alla  pneumonite,  la 
ifiolenza  stessa  della  infiammazione  non  autorizza  alle  fa- 
cili  e  meno  abbondanti  sottrazioui;  le  quali  sono  appena 
per  messe  in  via  episodica.  In  quella  vece  la  cura,  quan- 
tunque  con  poca  speranza,  debbe  riposare  sopra  gli  eme- 
tici,  e  sopra  i  vescicatorii  quali  revulsivi. 

Insorta  la  pneumonite  lungo  una  febbre  tifoidea, 
quelia  non  domanda  la  sottrazione  sanguigna ,  posciachö 
piu  spesso  la  forma  pneumonica  aggiunta  consiste  nel- 
ringorgo^  talvoUa  ^passeggero,  ed  in  altre  contingenze  la 
manifestazione  di  alcuni  fra  i  sintomi  della  pneumonite 
6  Opera  simpatica:  forse  e  per  via  di  eccezione  quando 
il  respiro  gravemente  al  terato  persiste,  il  parco  sangui- 
sugio  reca  momentaneamente  soUievo.  In  tale  circostanza 
soccorre  talvolta  la  ipecacuana,  sostenendo  in  pari  tempo 
le  forze  dell*  infermo  con  Tuso  dei  cbinacei  e  della  can*- 
fora. 

Talvolta  alla  pneumonite,  in  ispecie  lobare,  si  aggiun* 
gono  sintomi  di  pertinenza  encefalica,  ma  simpatici  o  di 
riiiesso ;  in  allora  sogliono  quelli  essere  combattuti  mercö 
kmALi.  Vol  CCXVll.  33 
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il  muschio ,  la  canfora ,  V  etere  solforico  e  la  Valeriana, 
Ma  se  invece  venne  suscitata  o  intereorsa  la  meoiDgite, 
qaesta  debbe  essere  trattata  siccomd  ogni  altra  inflam- 
mazione,  segnatamente  merc^  il  si^guisagio  alla  testa. 
Griora  peraltro  ricordare  che  noo  6  molto  facile  distin- 
guere  i  dae  stati :  prababilmente  la  persiatenza ,  la  gra- 
vezza,  r  autnento  progresaivo,  costituiscono  argomenti  a 
favore  della  meningite. 

In  quanto  alla  dieta ,  dessa  in  generale  vuole  essere 
alquanto  severa ,  siecome  ö  debito  aelle  malattie  acute : 
forse  meno  pei  bimbi  di  qaello  sia  per  i  fancialli»  toUe- 
rando  questJ  meglio  una  qualche  astinenza. 

Soccorre,  massime  per  la  pneumomte  lobulare»  evitare 
il  decubito  suplno ,  teneodo  V  infßrmo  soUevato  e  quasi 
seduto  nel  letto,  e  ae  piccino^  fra  le  braccia,  aU'oggetto 
di  far  penetrare  profondamente  Taria  persino  alle  vesci- 
cole  e  favorire  la  espettorazione* 

Luago  la  convalescenza  bisogna  sia  evitata  V  aria 
fredda  ed  umida;  se  la  stagione  sia  favorevole,  giova  con- 
durre  sopratutto  il  bambino  alla  campagna,  ed  infrattanto 
jiutrirlo  con  fecole  in  minestra,  con  latte ,  e  persina  con 
Tuso  moderato  del  vino.  Sempre  il  convalescente  debbe 
essere  coperto  con  indumenti  lanosi,  soprammodo  riparate 
le  estremitä  inferiori. 


Bne  pavi»le  sal  clinui    dell**  Istmo    di  Saesi    del 
dottor  AÜVOWIO  AlVBlI^IiI. 


L 


la  conoscenza  del  clima  parzial^  d'un  paese  giova  non 
solo  a  rischiarare  le  vedute  del  medico  sull'  indole  delle 
malattie  doxmnanti  nel  paese  stesso ,  ma  eziandio  giova 
a  fornire  un  criterio  di  paragone  con  i  climi  di  altre 
regioni,  onde  rilevare  dalle  loro  differenze  quali  possano 
essere  le  cause  natural!  delle  malattie  d*  ogni  regione. 
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II  clima  d'  an  paese  ^  rappresentato  dal  complesso 
degli  agenti  cosmici  che  operano  sul  nostro  corpo  secondo 
modaliU  speciali  dovute  alle  condizioni  locali.  L*  intitno 
rapporto  che  passa  tra  le  azioni  dal  clima  e  le  fanzioni 
del  nostro  organismo  dimostra  giä  a  priori  quanta  parte 
i)  clima  debba  avere  nel  processo  della  vita :  in  fatti  si 
vede  esistere  negii  atti  della  vita  un  continuo  conflitto 
tra  il  potere  organico  e  gli  elementi  esteriori;  ed  ö  su 
questo  doppio  ordine  d*  azioni  che  la  vita  si  modella ,  e 
dove  quföte  azioni  sono  difettose  o  non  si  bilanciano,  la 
vita  ne  porta  le  conseguenze. 

Allo  scopo  di  mantenere  V  armonia  tra  questi  due 
ordini  di  azioni  interne  ed  esterne,  il  nostro  organismo 
va  munito  d*ana  grande  facoltd  di  adattamento  in  rela^ 
zione  ai  grandi  cambiamenti  che  hanno  luogo  nelle  in- 
fluenze  esteriori,  cosicche  Tuomo  puö  abitare  quasi  tutto 
il  globo.  L*adattamento  delPorganismo  verso  i  vari  climi 
si  fa  sensibile  nelle  varie  modificazioni  che  la  fisica  costi* 
tuzione  subisce,  le  quali  abilitano  Torganismo  a  corrispon- 
dere  col  clima.  Queste  modificazioni  vanno  sfumando  da 
paese  a  paese  vicino,  ma  quando  si  tratta  di  climi  estremi, 
esse  sono  cosi  salienti ,  che  si  mostrano  anche  a  prima 
vista  ed  ^  difficile  a  chiunque  il  potervisi  impunemente 
ottemperare.  £!  solo  in  forza  d'un  graduale  accostarsi  ai 
climi  istessi,  da  luoghi  meno  ingrati,  che  gli  indigeni  di 
quelle  regioni  devono  avere  contratte  da  lunga  serie  di 
generazioni  le  qualita  fisicfae  che  li  appropriano  al  clima. 
Le  modificazioni  costituzioaali  indotte  dai  vari  climi 
si  esprimono  sopratutto  nel  modo  di  ammalare.  In  fatti, 
donde  proviene  se  non  dalle  differenti  impressioni  del 
clima,  che  una  sponda  del  Mediterraneo  sia  invasa  da  tu- 
bercolösi,  pellagra,  cretinismo,  malattie  che  sono  quasi  sco- 
nosciute  agli  indigeni  della  sponda  opposta,  dove  dominano 
invece  la  dissenteria,  V  epatite,  V  ottalmia,  V  elefantiasi  1 
Adunque  una,  giusta  determinazione  dei  climi  poträ  portar 
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luce  salle  modificazioni  costituzionali  che  si  spiegano  nel- 
r  indole  delle  malattie,  e  potrd  guidare  il  medico  nella 
scelta  del  clima  il  piü  convenevole  ad  uoa  data  costitu- 
zione  od  alla  scelta  dei  mezzi  che  possono  premunire 
verso  le  contrarie  inflaenze  del  clima. 

Sotto  questo  punto  di  vista  non  sarä  forse  inutile  il 
dire  qualche  parola  sopra  ana  posizione  che  fu  fia  qui 
obbliata  e  deserta,  mä  che  ora  viene  chiamata  ad  essere 
na  centro  di  grande  concorso,  coll'aprirsi  in  essa  deirar- 
teria  principale  di  circolazione  tra  TOriente  e  TOccidente. 
Tale  ö  ristmo  di  Suez,  diviso  dal  Canale  di  comunicazione 
tra  il  Mediterraueo  ed  il  Mar  Rosso. 

L'  Istmo  di  ^uez  e  collocato  al  principio  della  zona 
torrida,  quindi  il  suo  clima  partecipa  alle  qualitä  del 
clima  caldo.  L*  azione  del  clima  caldo  suole  intendersi 
come  una  potenza  che  espande  gli  umori  alla  periferia, 
che  abbassa  V  arterizzazione  del  sangae  attenuandooe 
Tossigenazione  a  motivo  della  rarefazione  deiraria ;  coo- 
seguenza  di  che  ä  un*eccitazione  del  fegato  ad  una  piü 
attiva  decarbonizzazione  del  sangue.  Oade  meglio  spiegarsi 
il  modo  di  adattarsi  del  bostro  organismo  al  clima  caldo, 
Johnson,  Martin  ed  altri  celebrano  una  grande  simpatia 
cutaneo-epatica  che  si  mette  in  giuoco  sotto  V  influenza 
d*un  clima  caldo;  ma  Tindirizzo  moderne  della  fisiologia 
tende  a  relegare  le  simpatie  alle  sensazioni  deiranimo, 
e  cerca  invece  la  ragione  deir  associarsi  delle  varie  fun- 
zioni,  sia  neiranostomosi  dei  centri  nervosi,  sia  neiraffi- 
nitd  chimica  dei  prodotti  delle  funzioni  istesse.  Non  piii 
felice  ä  Topinione  del  Dutroulau^  che  «  Tazione  coUettiva 
delle  meteore  nei  climi  caldi  si  traduca  in  un  movimento 
centrifugo,  di  cui  risultato  sia  Tesagerazione  delle  funzioni 
esteriori  eliminatrici,  e  la  depressione  delle  funzioni  in- 
terne od  assimilatrici  »,  poiche  non  si  puö  eliminare  che 
tanto  in  quanto  si  assorbe. 

Esaminando  nella  sua  meccanica  P azione  d' un  clima 
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€a.)(]o ,  si  vede  che  essa  ha  senza  dubbio  per  effetto  di 
eccitare  un^espa^isione  di  umori  alla  periferia,  come  quella 
d'un  clima  freddo  li  ripercuote  al  centro.  Ma  se  6  Tazione 
diretta  del  caldo  che  eccita  1*  afflusso  degli  umori  alla 
periferia,  perchä  mai  la  stessa  azione  non  eccita  Tafflusso 
anche  ai  polmoni,  dove  Timpressione  di  uoa  calda  atmo- 
sfera  ö  aumentata  dalle  azioni  chimiche  che  ivi  hanno 
luogo  ^  Ma  al  contrario  le  congestioni  e  con  esse  le  affe- 
zioni  polmonari  sono  molto  meno  frequenti  nei  paesi  caldi 
che  non  nei  freddi ;  e  se  tuttavolta  si  osservano  in  se- 
guito,  per  esempio,  ad  insolazioni,  delle  gravi  congestioni 
polmonari,  qaeste  sono  Veffetto  d*una  paralisi  vasale  pro- 
dotta  da  intossicazione  carboniosa»  anziehe  d*  una  attivitä 
ricbiamatavi  per  azione  del  caldo. 

Questo  tatto,  in  apparenza  contradditorio,  deir  azione 
d*an  clima  caldo  solle  superlScie  del  nostro  corpo,  puö  tro- 
vare  la  spiegazione  in  un  semplice  fatto  anatomico.  I 
iegamenti  ed  i  bronchi  sono  bensi  soggetti  alle  medesime 
azioni  atmosferiche,  ma  il  sistema  circolatorio  in  queste 
due  parti  pffre  una  distribuzione  ben  diversa  sotto  il 
seguente  riguardo ,  che  la  circolazione  che  attornia  i 
bronchi  comprende  tutto  il  torrente  sanguigno ,  mentre 
la  circolazione  cutanea  non  ne  comprende  che  una  parte: 
nei  primi  il  sangue  non  trova  facili  vie  anastomotiche , 
mentre  nella  seconda  esistono  immense  anastomosi  colle 
parti  profonde*  Da  cid  deriva  che  Timpressione  del  freddo 
esercitata  sui  bronchi  vi  porta  una  coartazione  dei  vasi, 
quindi  un  ostacolo  alla  circolazione  capillare  che  circonda 
i  bronchi  istessi;  il  sangue  non  potendo  percorrere  altre 
correnti,  nö  trovando  vie  laterali  di  scarico,  si  accumula 
a  tergo,  congestionando  i  polmoni  e  passando  sottilmente 
nella  trafila  capillare  ove  subisce  una  forte  elaborazione. 
L'impressione  del  caldo  al  contrario  porta  una  dilatazidne 
dei  capillari ;  di  qui  ne  viene  che  il  sangue  spinto  dal 
vicino  impulso  del  cuöre  pa^a  piü  liberamente  attraverso 
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la  trama  polmonare,  destandovi  minor  lavoro.  Alla  cute 
la  diversa  condizione  della  circolazione  inverte  gli  effetti. 
Un  freddo  continuato,  lungi  dal  portarvi  una  congestione, 
noQ  fa  che  ricacciare  il  sangae  nelle  parti  profoade;  il 
caldo  al  contrario  facendo  dilatare  e  rilasciare  i  vasi 
deHa  cute ,  apre  alla  circolazione  un  vasto  campo  ad 
espandersi. 

Secondo  qoesto  modo  di  vedere,  noi  possiamo  in  una 

maniera  piü  naturale   spiegarci   la   minor   ossigeoazione 

del  sangue  nei  climi  caldi,  che  non  ricorrendo  alla  sola 

ideä  della  rarefazione  delFaria  operata  dal  calore.  Infatti 

Chi  abita  le  alte  montagne,  come  chi  ha  viziato  il  torace 

0  le  vie  respiratorie,  k  esposto  a  raccogliere  una  massa 

0  volume  d'aria  minore  della  voluta  cogli  ordinarii  mo-. 

vimenti  respiratorii.  Ma  siccome  Tatto  respiratorio  ft  gui- 

dato  dal  bisogno  che  ?ji  sente  di  rinnovare  entro  il  pol- 

mone  la  voluta  quantitä  d'  aria,  cösl   avviene  in    questi 

casi  che  la  respirazione  si  compensa,  aumentando  di  esteu-^ 

sione  o  di  frequenza  il  proprio  atto.  Ma  quando  si  tratta 

d'un  clima  caldo,  il  fatto  non  passa  cosl;  sebbene  Taria 

rarefatta  dal  calore  presenti  sotto  lo  stesso  volurae  minor 

copia  d*ossigeno»  pure  il  polmone  non  h  destato  ad    una 

attivitä  maggiore;  il  peso  e  volume  dei  polmoni  nei  paesi 

caldi  e  minore  che  nei  freddi,  e  T  atto  respiratorio  6  in 

generale  piü  debole.  Adunque  giudicando  il  fatto  secondo 

le  leggi  ordinarie  del  nostro  organismo,  non  potremo  dire 

che  Tabbassamento  deir  arterizzazione  del  sangue  sia  un 

semplice  efietto  della  rarefazione  dell*  aria ,  roa    che    sia 

piuttosto  Teffetto  d'un  bisogno  raeno  sentito  d'  ossigena- 

zione  del  sangue,  bisogno  che  coUegasi  da  un  lato  coUa 

minore  concentrazione  dell*  ossigeno   atmosferico ,  e  dal- 

Taltro  lato  con  una  consona  disposizione  del  sistema  cir- 

colatorio. 

L*albero  circolatorio  non  solo  h  disposto  in  modo  che 
sotto  l'azione  d'  un  clima  caldo  diffonde  il    sangue   alla 
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cute  dove  disperdesi  il  calore^  anzieht  ai  polmoni  dove 
il  calore  si  prepara;  ma  se  si  cpnsidera  11  modo  parti- 
colare  di  diramarsi  della  grande  circolazione,  si  vede  come 
esso  pure  porti  alP  adattamenio  delle  funzioni  verso  il 
clima.  Infatti  si  vede  che  i  principali  tronchi  arteriös! 
i  quali  portansi  nello  spessore  di  qualche  viscere,  o  risul- 
tano  dal  biforcarsi  di  arterie,  che  si  espandono  alla  pari- 
feria  e  che  possono  facilmente  spostare  il  loro  conteimto 
"verso  di  questa,  o  altrimenti  il  loro  contenuto  non  si 
riversa  al  centro  della  circolazione  prima  che  esso  abbia 
attraversato  qualche  organo  elaboratore  del  sangue,  quali 
i  reni  ed  il  fegato.  Questo  modo  di  distribuirsi  del  cir- 
colo  ci  porta  al  päralello  tra  il  sistema  della  porta  e 
dei  vasi  renäli  col  sistema  circolatorio  periferico  della 
cute,  che,  come  abbiamo  veduto,  tiensi  in  antagonismo  con 
quelle  dei  polmoni.  Come  la  distribuzione  della  circolazione 
non  ä  fatta  airazzardo,  ma  combinasi  in  un  perfetto  mec- 
canismo,  cosi  le  suaccennate  disposizioni  vasali  ci  condu- 
cono  ad  esaminare  l'associazione  delle  funzioni  periferiche 
coUe  centrali,  quäle  viene  messa  in  giuoco  colFadattamento 
"verso  il  clima. 

Quanto  alle  relazioni  in  cui  il  sistema  renale  si  tiene 
colle  funzioni  periferiche,  si  puö  dire  che  i  reni  sono  in 
continuit4  cpi  polmoni,  poichö  non  fanno  che  eliminara 
le  soluzioni  saline  che  residuano  dallo  scambio  della  ma- 
teria,  e  che  raggiungono  il  loro  ultimo  grado  di  combu- 
stione  al  polmone,  quindi  le  funzioni  di  questi  due  organi 
procedono  di  conserto.  La  cute  puö  sotto  date  circostanze 
competere  coi  reni  Pazione  di  separare  i.materiali  acquosi: 
in  questo  caso  i  loro  rapporti  diventano  inversi ,.  poichö 
Tattivazione  d*un  organo  risparmia  la  funzione  deiraltro. 
Ora  essende  proprio  dei  climi  caldi  di  eccitare  Tattivitä 
cutanea,  anzieht  la  polmonare,  cosl  in  ordine  ai  rapporti 
suindicati,  i  reni  neiradattamenta  al  clima  caldo  cederanno 
di  attivitä. 


520 

II  fegato  tieoe  colle  funzioni  periferiche  dei  rapporti 
di  uua  piü  alta  importanza.  Esso  oostituisce  la  priacipale 
ghiandola  sanguigna;  come  organo  eliminatore  di  qaalche 
residuo,  puö  rassomigliarsi  ed  essere  imitato  dai  reni,  ma 
le  sue  operazioai  sul  säague  sono  di  ua  ordine   ben  piü 
elevato.  Esso  raccoglie  immediatamente   alcuni    prodotti 
delia  digestione ,  nouch^  il  sangue  preparato  dalla  milza 
onde  procedere  alla  plastica  del  medesimo;  ne  viene  che 
sa  iingue  che  sorte  dal  fegato  presenta  dei    globali   che 
si  direbbero  di  nuova  formazione  perch^  molto  resistenti 
alle  azioni  distruttive.  La  separazione  del  pigmento  biliare 
indica  V  aziooe  che  il  fegato  ha   sui    residui   dei    vecchi 
globoli ,  di  cui  espelle    T  ematina    ridotta   a  bilifalvina , 
biliverdina,  o  bilirubina;  la  formazione  di  nuovi  principii, 
come  dello  zucchero,  indica  la  poteoza  che  ha  il  fegato 
nelle  metamorfosi  organiche  destinate  a  ridarre  i  mate.- 
riali  piü  diversi^  a   principii   costanti   quali   convengono 
air  uniforme  mantenimento  della  vita.  Cosi   dicasi    della 
formazione  degli   acidi  biliari  (glicocolico  e  taurocolico) 
con  separazione  della  colesterina ,  in  cui  si  fa  manifesta 
anche  Tinfluenza  che  il  fegato  ha  sui  materiali  grassi,  la 
cui  importanza  nella  nutrizione  non  dev*essere  indifferente, 
come  amasi  credere,  poich^  piü  della  metdi  dei  componenti 
solidi  däUa  sostanza  nervosa  consiste  di  principii  grassi. 
II  fatto  che  legando  in  un  animale  la  vena  porta  produ- 
cesi  la  morte   come   per   soffocazione,    dimostra   quanta 
importanza  la  funzione  del  fegato  deve  avere  suUa  vita- 
litd  del  sangue. 

Gonsiderando  il  fegato  in  relazione  all*  influenza  che 
un  clima  caldo  esercita  sulle  funzioni  esteriori ,  noi«^  ve- 
diamp  che  per  azione  d*  un  tale  clima  il  sangue  subisce 
una  debole  ossigenazione  nei  polmoni,  Questo  sangue  in 
conseguenza  desterd  un  movimento  meno  vivace  nello 
scambio  molecolare  della  nutrizione  generale;  ossia  la 
combustione  organica  sarä  meno  attiva,  e  ciö  in  armonia 
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col  tnipor  bisogno  di  calore  animale ;  in  conseguenza  di 
oiö  i  mate'riali  organici  non  passeranno  celeremente  alle 
loro  combinazioni  finali ,  ma  percorreranno  lentamente  i 
gradi  intermedii  della  loro  riduzionei  Quindi  invece  di 
passare  sotto  forma  di  acido  carbonico  ai  polmoni ,  di 
uröa  ai  rem,  di  sali  insolubili  neirintestino,  onde  essere 
espulsi ,  ritorneranno  alle  ghiandole  sanguigne  di  cui  il 
fegato  e  la  principale,  onde  subire  un*  ulteriore  elabora- 
zione  e  per  entrare  a  reiterare  le  fasi  della  nutrizione 
findh^  arrivano  al  loro  ultimo  grado  di  riduzione.  Di 
qai  le  facili  complicazioni  che  il  clima  caldo  suscita  nel 
sistema  epatico,  dove  affluiscono  coi  materiali  della  dige- 
stione  roolti  residui  indecomposti  dello  scambio  molecolare. 
Arrogi  che  sotto  l'azione  d'un  clima  caldo  si  va  ad  atti- 
vare  una  grande  fuuzione  alla  cute,  la  quäle  elevandosi 
come  succedanea  della  depressa  respirazione,  ^  suscettibile 
di  portare  delle  modiflcazioni  particolari  nella  crasi  del 
sangue.  Vale  a  dire,  la  cute  che  sotto  Tazione  d*un  clima 
freddo  funziona  in  modo  da  aamentare  il  calore  animale, 
cosicchfe  sopprimendo  la  sua  azione  col  coprirla  d*  uno 
Strato  impermeabile ,  lascia  luogo  ad  un  considerevole^ 
raffreddamento,  sotto  T azione  d'un  clima  caldo  si  desta 
ad  una  attivit^  inversa ,  che  tende  alla  dispersione  del 
calore.  Questa  dispersione  del  calore  si  opera  principai- 
mente  per  mezzo  deiraumento  della  traspirazione.  Questa 
funzione  rassomiglia  nello  scambio  gazoso  alla  fanzione 
respiratoria,  ma  le  quantitä  di  ossigeno  ed  acido  carbo- 
nico che  si  permutano  alla  cute  sono  minime  ed  in  pro- 
porzione  inversa  di  quelle  che  si  scambiano  ai  polmoni. 
Mentre  Tevaporazione  acquosa  puö  divenire  immensa  ed 
accompagnasi  a  questa  la  separazione  di  residui  ammo- 
niacali,  di  alcuni  sali  ed  aridi  grassi:  Tattivarsi  di  questo. 
secrezioni  deve  portare  sulla  composizione  del  sangue  e 
sugli  atti  della  nutrizione  in  generale  degli  effetti  parti- 
colari, che  devono  connettersi  coll'azione  di  organi  desti- 
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nati  alla  eonservasione  della  crasi  sangaigaa ,  quate  b 
sopratutto  il  fegato.  Infatti  sli  puö  facilmente  osservare 
che  nei  climi  caldi ,  stante  la  depressione  della  funzione 
respiratoria»  la  regolaritä  dell*  azione  epatica  dipeüde  da 
UQ  proporzionato  attivarsi  della  traspirazione  e  dove 
questa  ecceda  o  manch! ,  si  vedono  riflettersi  facilmente 
le  coQsegaenze  suUa  fanzione  epatica,  la  qaale  nei  climi 
caldi  ö  di  sovente  soggetta  ad  anomalie ,  a  motivo  delie 
grandi  irregolaritä  a  cui  puö  soggiacere  la  traspirazione. 
Coloro  che  provengono  da  climi  meno  caldi,  provana 
nei  primi  tempi  dell*  acclimatazione  una  sovr*  eccitazione 
nella  funzione  epatica.  Questa  trovasi  da  princlpio  in 
proporzione  colF  eccitazione  di  tutte  le  altre  funzioni,  che 
si  desta  sotto  la  prima  impressione  d*an  clima  caldo: 
ciö  dipende  dalla  legge  che  moto  e  calore  sono  prodotti 
dello  scambio  della  materia,  e  Tuno  si  puö  tradurre  neU 
Taltro.  Quando  un  individuo  entra  da  un  clima  meno  caldo 
in  uno  piü  caldo ,  il  bisogno  della  produzione  di  calore 
diminuisce,  ma  il  suo  organismo  essendo  disposto  ad  un 
forte  scambio  molecolare,  ne  viene  che  la  risultanfe  di  que^ 
sto  scambio  traducesi  in  effetto  meccanico  anzieht  in  pro-* 
duzione  di  calore.  Con  ciö  il  movitnento  organico  verrA 
rinvigorito :  ma  questa  ättivazione  delle  funzioni,  provocata 
dalla  prima  impressione  del  clima,  non  essendo  successiva^ 
mente  mantenutä  dalle  relazioni  col  clima  istesso,' viene  ad 
esaurirsi  colla  riduzione  dei  materiali  di  scambio:  di  qui 
Teccitazione  della  funzione  epatica  ad  una  piü  abbondante 
secrezione  di  bile.  AUorquando  la  riduzione  dei  materiali 
esuberanti,  relativamente  al  clima,  ha  consumata  la  ra- 
gione  di  questa  sopreccitazione  funzionale ,  vengono  a 
deperire  i  poteri  calorifici  in  uno  cogli  efifetti  meccanici, 
ed  il  tutto  rientra  nello  stato  normale  dell*  organismo 
proprio  dei  paesi  caldi.  Si  indeboHsce  la  termogenesi,  le 
funzioni  intorpidiscono,  la  cute  non  6  eccitata  che  da  fort! 
calori ;  il  sangue  perde  la  propria  plasticitä,  i  movimenti 
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si  fanno  pigri,  le  facoltä  inteilettuali  prostrate,  la  vec- 
chiaja  precoce,  i  poteri  riordinativi  della  niatura  ladguidi, 
e  le  malattie  facilmente  letali. 

Da  quanto  si  ^  detto  risulta  che  le  funzioni  pridci- 
pali  del  no&tro  organismö  e  sopratQtto  qaelle  dirette  al 
manteuimento  della  nutrizione  generale ,  le  quali  inco- 
minciano  al  tubo  digerente,  sono  sascettibili  di  sabire 
delle  förti  muta^ioni ,  onde  mettere  il  nostro  organismö 
in  correlazione  col  clima.Qaeste  oscillazioni  nello  stato 
delle  nostre  funzioni  vengono  governate  dairapparecchio 
nervoso,  il  quäle  cogliendo  le  impressioni  esterne,  le  di- 
stribuisce  nei  vari  organi  in  modo  da  farne  risaltare 
requilibrio  e  Tarmonia  tra  le  azioni  interne  ed  esterne, 
mantenendo  la  regolaritä  delle  funzioni  ed  una  tempera- 
tura  costante  in  mezzo  a  tante  variazioni  deU'atmo^ 
sfera. 

La  cute  ed  i  suoi  orifizii  sono  le  parti  del  corpo  le 
piü  esposte  alla  temperatura  esterna  ed  in  pari  tempo 
vanno  munite  della  facoltä  di  percezione  della-  tempera- 
tura. Una  volta  che  ne  siatrasraessa  1' impressione  dalla 
periferia  ai  centri  nervosi,  si  desta  ivi  una  modiflcaaiöne, 
la  quäle  si  traduce  in  altri  ordini  d*  azioni  destinate  a 
riparare  alle  conseguenze  della  temperatura  esterna.  Cosi 
puö  venire  modificato  a  causa  della  temperatura  esterna 
r  indirizzo  dell*  azione  nervosa  sulle  funzioni. 

Non  si  conosce  fino  ad  ora  quäle  sia  V  organo  cen- 
trale nervoso  destinato  a  percepire  le  sensazioni  della 
temperatura,  od  a  riflettere  Y  impressione  di  questa  sulle 
varie  funzioni,  mä  pare  che  parecchi  centri  concorrano 
a  questo  uflScio,  per  la  stessa  ragione  che  si  e  sovra  pa- 
recchie  funzioni  che  devono  riverberare  gli  effetti.  PerA  il 
punto  principale  dove  confluiscono  le  impressioni  sensitive 
raccolte  sia  dal  quinto  pajo  ,  sia  dai  cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale,  ö  coUocato  verso  Y  organo  centrale 
della  respirazione,  che  giace  aU'angolo  posteriore  del  pa- 
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vimento  del  quarto  ventricolo ,  verso  il  bordo  interüo 
dei  Processi  restiformi,  donde  deriva  che  le  impressioni 
esteroe  della  temperatura  possono  riverberare  i  lot*o  effetti 
sul  principale  fattore  della  termogenesi,  die  e  Tatto  re- 
spiratorio.  In  fatti  uno  spruzzq,  d*acqua  fredda  sulla 
iaccia  provoca  una  brusca  inspirazione,  un  bagno  freddo 
sospende  momentaneamentd  od  incagliia  la  respirazione, 
un  bagno  caldo  al  contrario  permette  una  grande  espan- 
sione  nei  movimenti  respiratorii.  L'  organo  nervoso  sud- 
detto  verso  il  quäle  si  riuniscono  le  impressioni  sensitive, 
cade  in  quella  regione  del  cervello  che  tormentata  pro- 
voca un  maggior  afflusso  di  sangue  al  fegato  con  ecci- 
tazione  della  sua  attitudine  glicogenetica ,  ciö  che  con- 
durrebbe  ad  indagare  come  il  sistema  nervoso  intrecci  la 
funzione  del  fegato  alle  impressioni  esteriori.  Ma  la  fun- 
zione  che  viene  principalmeute  affetta  dall*  azione  della 
temperatura,  si  ö  la  traspirazione ,  la  quale  funzione  si 
attiva  precisamente  \&  dqve  la  temperatura  esterna  fa 
impressione  sui  nervi.  Che  questa  funzione  sia  sottoposta 
air  influenza  nervosa,  lo  dimostra  il  risolversi  delle  ne- 
vrosi  col  sudore,  V  arrestarsi  del  sudore  per  V  inquietu- 
dine,  i  sudori  della  paura,  i  sudori  uuilaterali,  ecc. ;  onde 
6  a  credersi  che  il  modo  di  funzionare  della  cute  sia 
subordinato  non  solo  all*  azione  diretta  della  temperatura 
esterna,  ma  eziandio  alle  reazioni  che  gli  stati  differenti 
della  temperatura  esterna  possono  destare  nei  centri  ner- 
yosi,  cosicchö  il  freddo  puö  eccitare  la  traspirazione 
( quando  la  sua  impressione  ö  bjeve  e  gagliarda  )  ed  il 
caldo  puö  attutire  la  suscettibilitä  a  traspirare  (quando 
la  sua  azione  b  lenta  e  prolungata )  per  giuoco  delle  po- 
tenze  nervöse.  Cosl  si  puö  dare  una  cute  fredda  ed  iro- 
rata  di  sudore,  od  una  ardente  e  secca  quando  le  azioni 
nervöse  sono  turbate. 

II    sistema   nervoso   non    solo    puö   invertere  le  sue 
azioni  suUe  principali  funzioni  della  nutrizione  e  termo- 
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genedt,'  ma  lia  eziaadio  una  azioae  speciale  suUa  produ- 
zione  del  calore  nei  tessuti,  la  quäle  va  unita  coUo  scam« 
biö  molecolare.  E  qiiesto  ö  facile  a  comprendersi,  dal  mo- 
inento  che  si  sa  essere  la  nutrizione  interstiziale  sotto- 
posta  air  influenza  dei  nervi  che  si  dicono  trofici ,  onde, 
troQcato  un  nervo,  possono  aver  luogo  nel  sito  in  cui  il 
nervo  si  distribuiva  delle  mutazioni  di  temperatura  diffe- 
renti  secondo  l'ufflcio  a  cüi  il  nervo  adempiva  nella  nu- 
trizione  di  quella  parte. 

Tra  gli  elementi  che  veng'ono  messi  in  giuoco  nel- 
r  accomodamento  del  nostro  organismo  alle  influenze  del 
clima,  e  pure  a  menzionarsi  Telettricitä  animale.  Questa, 
a  giudicare  dalFanatomia  degli  animali  in  cui  h  molto 
sviluppata,  senibra  che  rilevi  dai  centri  nervosi.  Le  sue 
correnti  si  diffondono  negli  strati  periferici  del  nostro 
corpo,  che  sono  i  piü  esposti  alle  influenze  esteriori,  cioe 
dai  nervi  nei  muscoli  e  nella  cute,  mentre  gli  organi  in- 
feriori  ne  danno  appena  indizio.  Le  correnti  elettriche 
del  corpo  devono  influire  sulla  inutazione  delKossigeno  del 
sangue  in  ozono  ( si  sa  che  non  ö  che  sotto  questa  forma 
che  Tosäigeno  e  atto  a  promuovere  lo  scambio  moleco- 
lare). Quando  le  correnti  elettriche  saranno  forti,  la  pro- 
duziohe  dell'  ozono  sarä  favorita ,  lo  scambio  molecolare 
sarä  piü  attivo  e  maggiore  la  produzione  del  calore  b 
Teffetto  meccanico ;  se  le  correnti  elettriche  saranno  de- 
boli)  nascerä  il  contrario.  Quando  per  azione  di  una  calda 
atmosfera  la  cute  sarä  irorata  di  sudore,  perderä  la  sua 
coibenza  verso  Telettricitd ;  diminuendo  la  tensioue  elet- 
trica ,  le  correnti  sanguigne  saranno  meno  ozonizzate  e 
produrranno  nello  scambio  molecolare  minore  calorico.  Cosl 
viene  costituita  una  combinazione  favorevole  all'accomo- 
damento  del  nostro  organismo  verso  il  clima  caldo ,  in 
aggiunta  aU'evaporazione  cutanea. 

Ci6  premesso  suU'azione  d^l  clima  in  generale,  ö  ora 
a  vedersi  quali  particolaritä  caratterizzino  quello  di  Suez. 
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L*Istmo  di  Suez  h  coUocato  al  lato  Orientale  del  Delta 
formato  dal  Nilo,  ö  situato  pres8*a  poco  airincontro  del 
30*^  di  latitudine  settentrionale  ool  30^  di  longitudiae: 
presenta  una  superficie  sabbiosa  che  va  ondeggiaiido  sotto 
e  sopra  il  livello  del  mare  per  la  differenza  di  parecchi 
metri,  offrendo  alteraativameote  deserti  e  laghi  che  vea- 
gOBo  fra  loro  riuniti  dal  gran  canale  che  attraversa 
r  Istmo  in  linea  alquanto  curya.  Questa  regioae  occupa 
tra  il  Mar  Rosso  ed  il  Mediterranao  ua  tratto  di  140 
chilometri  di  larghezza  e  si  estende  da  un  lato  verso  i 
deserti  deirArabia  Petrea,  dalFaltro  yerso  la  feconda  pia- 
nura  del  Basso  Egitto.  Qaanto  alle  circostanze  capaci  di 
determinare  il  clima  di  questa  regione,  sono  da  osservarsi 
in  primo  luogo  lo  stato  della  localitä ,  in  secondo  luogo 
le  condizioni  delle  regioni  limitrofe ,  in  terzo  luogo  V  a- 
zione  delle  meteore. 

Relativamente  allo  stato  della  localitd,  la  superficie 
deiristmo  presenta  partendo  da  nord  verso  sud  una  Co- 
sta sabbiosa  lungo  il  litorale  del  Mediterraneo ,  dopo  la 
quäle  il  suolo  deprimesi  e  viene  per  buon  tratto  del« 
r  Istmo  aperto  dal  vasto  lago  Menzaleh ,  il  quäle  ha  un 
fondo  poco  basso,  molto  limaccioso  e  contornato  da  estese 
lagune.  Le  sue  acque  sono  in  comunicazione  da  un  lato 
col  Mediterraneo  e  dairaltro  colle  brauche  orientuli  del 
Nil(^;  il  canale  marittimo  attraversa  questo  lago  fra  due 
dighe,  verso  il  centro  deiristmo  la  superficie  ä  rilevata  e 
sabbiosa  e  circoscrive  il  bacino  del  lago  Timsah ,  che  e 
attorniato  da  dune  sabbiose  mobil!  ed  ö  comunicante  col 
canale  marittimo.  In  questo  lago  apresi  a  mezzo  di  una 
chiusa  lo  sbocco  d*un  canale  derivato  dal  Nilo^  il  quäle 
invia  una  seconda  diramazione  attra verso  Tlstmo  fino  al 
Mar  Rossö.  Procedendo  verso  sud,  la  superficie  del  suolo 
presenta  una  forte  d^pressione  occupata  dal  laghi  amari ; 
quivi  declinano  i  monti  arabici  lasciando  varco^al  canale. 
Questa  parte  raeridionale  deiristmo  sembra  essere  stata 
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r  ultima  ad  essere  abbandonata  dal  mare ;  la  düperficia 
e  cretacea^  salmastra  e  sparsa  di  materiali  gessosi  e  di 
sodtanze  orgaoicbe  bituminöse,  il  cui  miscuglio  da  luogo 
sotto  r  azione  di  forti .  calori  ad  an*  afa  che  caratter izza 
r  atmosfera  di  qnesto  luogo. 

Lo  scavo  del  canale  diede  a  conoscere  la  natura  geo- 
logica  di  questo  luogo.  II.  t^reno   dell*  Istmo   componesi 
di  alluvione  marina  di  antica  data,  di  cui  i  punti  culmi« 
nanti  furono  dissalati  dalle  pioggie  che   concentrarono  i 
sali  nei  luoghi  piü  bassi ,  do ve  si  condensarono  per  V  e* 
vaporazioue  in  grossi  strati  che  ora  furono  disciolti  dalle 
acque  del  mare  ivi  ricondotte.  Lo  strato  superficiale  ^  in 
generale  composto  di  sabbia  quarzosa  e  silicea  sparsa  di 
conchiglie,  roccie  calcari,  gesso  in  cristalli  ed  in  aghi  e 
di  sale.  Negli  strati  profondi  la  sabbia  ^  cementata,  ar- 
gillosa,  ed  osservausi  qua  e  lä  dei  banchi  calcari,  sopra* 
tutto  versö  la  met4  meridionale  deiristmo,  dove  trovansi 
gli  Ultimi  scaglioni  dei  monti   arabici.    Qualche   avanzo 
fossile,  qualche  monolito  scolpito,  tombe  in   mattoni ,   e 
macerie,  fanno  testimonianza  della   vita  che  una   volta 
esisteva  in  questi  luoghi.  Ma  alFepoca  che  si  intrapre* 
sero  i  lavori  del  canale,  cio^  nel  1859,  questo  terreuo  non 
produceva  che  rari  ed  ispidi  cespugli,  ricettava   dei   co- 
leotteri ,  delle  lucerte,  vipere  a  corna ;   vi  si  trovavano 
delle  antilopi,  jene,  sciacal,  lupi,  oitre  i  pesci   dei   laghi 
e  gli  uGcelli  acquatici.    Ma  dacch^  T  industria  delFucmo 
vi  domina,  questo  terreno  da  prova  della  piü  grande  fer* 
tilitä. 

Si  distinguono  in  questa  regione  tre  principali  centri 
di  popolazione:  Porto-Said,  Ismarlia  e  Suez.  Porto-Said 
e  una  cittä.  recentemente  eretta  sulla  sponda  del  Medi* 
terraneo  air  imboccatura  del  canale  marittimo  convertita 
in  un  porto ;  essä  giace  tra  le  acque  del  Mediterraneo  e 
quelle  dißl  lago  Menzaleh  ed  h  rivolta  alle  influenze  di 
Nord.  Ismailia  e   coUocata  nel   centro   deir  Istmo   sulla 
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sponda  selten trionale  del  lago  .Tiinsah ;  essa  6  sopratatto 
esposta  alle  influenze  del  deserto  che  la  circonda,  sebbene 
le  acque  del  Nilo  la  adornino  di  ameni  giardmi.  La  citU 
di  Suez  ebbe  origine  flno  dal  principio  deirSra  volgare 
salle  deserte  spiaggie  del  Mar  Rosso  ed  h  rivolta  alle  in- 
fluenze tropicalf.  Oltre  questi  centri  principali  di  popo- 
lazione,  trovansi  lungo  il  canale  vari  accampamenti:  uno 
di  questi  ö  quello  di  Kantara  coUocato  sal  limite  del 
lago  Menzaleh  in  corrispondenza  alla  strada  che  va  lungo 
r  Itsmo  dair  Egitto  in  Siria  :  un  altro  trovasi  al  suolo 
del  Guisr ,  che  e  il  punto  piü  elevato  della  sponda  del 
canale  vicino  ad  Ismailia :  un  terzo  trovasi  poco  prima 
deir  imboGcatura  del  canale  nei  Laghi  amari ,  ö  detto 
Serapeum ;  un  quarto  trovasi  alla  sortita  del  canale  da 
questi  laghi  e  chiamasi  Scialouf.  Questi  accampamenti 
creati  alKoccasione  dei  lavori  del  canale  sono  ora  spo- 
polati. 

Le  condizioni  di  localitä  qui  indicate  sono  atte  aJ 
imprimere  al  clima  delle  qualitä  particolari.  II  livello 
del  suolo  quasi  pari  a  quello  del  mare  fa  sl  che  il  ca* 
lore  terrestre  ed  il  solare  si  incontrino  nel  punto  il  piü 
favorevole  onde  produrre  una  forte  elevazione  di  tem* 
peratura.  Questo  ris\;ltato  viene  aumentato,  14  dove  esten- 
desi  il  deserto ,  dalla  natura  del  suolo ,  che  per  essere 
sabbioso  si  lascia  facilmente  riscaldare  irradiando  nel- 
Tatmosfera  delle  vampe  infuocate.  D*  altro  lato  incon- 
transi  neir  Istmo  delle  circostanze  atte  a  scemare  il  ca- 
lore;  cosi  la  natura  del. suolo,  che  ö  tanto  facile  a  ri- 
scaldarsi  sotto  1*  azione  dei  perpendicolari  raggi  del  sole, 
h  altrettanto  facile  a  disperdere  il  calore  quando  il  sole . 
piega  ad  occaso  e  lascia  luogo  al  raffreddamento  not* 
Turno.  La  qualitä  del  suolo,  per  essere  molto  penetrabile, 
permette  alle  acque  che  solcano  V  Istmo  di  insinuarsi  e 
di  imbevere  il  terreno  per  una  grande  estensione  e  di 
alimentäre  cosi  colT  evaporazione  il  disperdimento  di  ca- 
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lore  alla  superficie  del  suolo.  La  superflcie  quasi  piana 
deir  Istmo  po.rmette  ai  venti  di  scorrisre  liberamente  in 
ogni  direzione ,  imprimendo  all*  atmosfera  le  qualitä  che 
essi  portano  dalla  loro  origine  o  che  incontrano  nel  loro 
decorso.  Da  ciö  si  puö  riievare  che  le  condizioni  di  questo 
suolo  soDo  tali  da  permettere  degli  sbilanci  negli  stati 
deir  atmosfera,  ad  eccezione  dei  due  litorali  del  Mar  Rosso 
e  del  Mediterraneo ,  dove  la  vicinanza  di  grandi  masse 
d*acqua  induce  una  certa  uniformitä  nella  tomperatura, 
nonchö  nello  stato  di  umiditä  dell*  atmosfera  che  suole 
misurare  il  grado  di  satürazione.  Oltre  le  modificazioni 
che  la  natura  del  suolo  puö  indurre  negli  stati  metereo- 
logici,  h  ancora  a  rilevarsi  che  il  suolo  dell*  Istmo  e  sparso 
di  fomiti  d'  infezione.  Tali  sono  le  lagune  che  cöntornano 
i  laghi,  il  versarsi  in  questi  laghi  salati  delle  acque 
dolci;  Tincontrarsi  delle  acque  dolci  e  salate  Infiltrate 
nel  suolo  sabbioso,  ciö  che  awiene  sopratutto  tra  Ismailia 
e  Suez,  dove  il  canale  d*aoqua  dolce  decorre  a  canto  al 
Canale  marittimo.  Ma  d*altro  lato  si  incontrano  qui 
air  Istmo  delle  circostanze  capaci  di  mitigare  o  distrug-- 
gere  gli  effetti  perniciosi  di  simili  combinazioni.  Tali  sono 
r  eccessiva  quantitä  dei  sali  che  paralizza  gli  efifetti  della 
mescolanza  cotracqua  dolce;  la  breyitä  delle  stagioni  di 
passaggio  tra  V  inverno  e  Y  estate ,  le  quali  sono  quelle 
che  favoriscono  1*  azioue  dei  miasmi;  il  quasi  continuo 
spirare  dei  venti  che  rinnovella  T  atmosfera.  Da  tutto 
CIÖ  si  puö  conchiudere'che  lo  stato  della  localitä  del- 
r  Istmo  non  ö  tale  da  pregiudicare  sensibilmente  lo  stato 
deir  atmosfera. 

Quanto  all*  Influenza  che  possono  avere  sul  clima  del- 
r  Istmo  le  regioni  limitrofe ,  ö  da  osservarsi  che  queste 
sono  di  natura  molto  dififerente  fra  loro  e  come  tali  pos« 
sono  trasmettere  al  clima  deir  Istmo  delle  impressioni 
differenti  a  seconda  del  dominio  dei  venti.  Dei  due  mari 
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cSie  confondono  le  loro  acque  uel  Canale»  V  uno  lambisca 
fra  i  zefiri  le  piü  ridenti  spiaggie  della  zona  temperata, 
mentre  Taltro  viane  dal  Eamsin  agitato  fra  i  de9erti 
deirArabia.  II  continente  dove  Tlstmo  continuasi  verso 
occaso ,  ö  dl  una  favolosa  fertility ,  mentre  ad  Oriente 
elevansi  le  sterili  vette  deirArabia  petrea.  Dunque  per 
iniSuenza  dei  paesi  litnitrofi  potraono  derivare  al  clima 
deir  Istcno  dei  gradi  molto .  differenti  di  temperatura, 
di  seccbezza  od  umiditä,  di  pressione  atmosferica,  di  elet- 
tricitä»  ecc,  e  difficilmente  ne  potraono  derivare  delle 
iofezloni»  sia  dal  deserto  dove  ne  mancano  i  germi»  sia 
dal  mare ,  il  cui  continuo  agitarsi  non  permette  cbe  si 
raccolgano  nelle  sue  acque  le  mefiti;  sia  dairEgitto,  in 
cui  la  vegetazione  bene  sistemata  smaltisoe  i  residui  or- 
ganici  che  potrebbero  altrimenti  essere  fomiti  d'infe- 
zione.  Tutt*  al  piü  si  puö  av vertire,  come  causa  d*  inqui- 
namento  dei  vento  di  est,  Tincontrarsi  su  questa  linea  il 
Mar  Morto,  donde  emanano  delle  esalazioni  aolforose  sof- 
focanti.  Sotto  il  dominio  di  questo  yento»  Tatmosferadi- 
venta  opprimente ;  le  regioni  tropicali  possono  sotto  Tim- 
peto  dei  yenti  di  sud  diSbndere  fino  a  questo  luogo  la 
loro  ätmosfera  ardente,  che  passando  da  un  paese  piü 
caldo  in  uno  meno  caldo  concentra,  colF  umiditä  che  iur 
contra  sul  Mar  Rosso  e  nei  laghi  dell*  Istmo«  le  esalazioni 
che  sono  il  prodptto  delle  decomposizioni  destate  dal  ca- 
lore  e  sospeode  aeir  atmosfera  la  polvere  soUevata  dalle 
sabbie  dei  deserto  :  V  orizzonte  diventa  turbinoso  e  fosco, 
r  aria  opprimente,  il  calore  intollerabile.  Dominando  questo 
statö  deir  atmosfera,  il  clima  puö  perdere  la  sua  salu^ 
brit&;  ma  cid  suol  essere  passaggero. 

Lo  stato  metereologico  quäle  puö  rilevarsi  dalle  os- 
servazioni  finora  raccolte  neiristmo,  si  corapone  dei  se* 
guenti  dati:  la  temperatura  oscilla  fra  0^  ed  il  40^  cent.® 
je  piü;  in  casi  eccezionali  discende  al  di  sotto  dello  0^; 
la  media  della  temperatura   ö  di  poco  superiore   a  20**; 
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le  variazioni  giornaliere  sono  piü  considerevoli  nel  de-^ 
serto  chet  ai  litorali. 

L'  umiditä  dell'  atmos&ra  ö  con^iderevole  a  Porto-Said, 
minore  a  Suez,  e  miaima  ad  Ismail!^,  dove  Tigrooietro 
varia  fra  30®  ed  80^,  mentre  ai  litorali  si  tiene  di  solito 
tra  i  50*  e  90». 

La  pressione  dell'  aria  misura  in  Ismailia  dai  750<^ 
ai  760^  ed  e  inaggiore  ai  litorali  dove  sale  dai  759'' 
ai  769^ 

La  luce  ö  fatta  molto  viva  per  il  riflesso  biancastro 
e  splendente  delle  sabbie  quarzose. 

L'ozono  raisura  a  Porto-Said  da  6.®  ad  8.°;  ad  Ismailia 
si  mostra  alquanto  incostante  e  sabordinato  alla  direziooe 
dei  venti :  ft  molto  abbondante  sotto  il  dominio  dei  venti 
di  nord :  ä  minimo  allo  spirare  di  quelli  di  sud  e  di  est. 

I  venti  Don  variano  mölto  da  quelli  che  sogliono 
dominare  nel  resto  deir  Egitto  per  riguardo  alla  loro 
direzione,  ma  nel  deserto  sono  di  solito  piü  impetuosi 
in  ragione  delle  m^ggiori  differenze  di  temperatura  chf^ 
Tatmosfera  vi  incontra.  NelVestate  domina  inyariabil- 
mente  il  vento  di  nord^  che  tempera  coUa  sua  freschezza 
i  calori  estivi.  Questo  vento,  sebbene  provenieute  da  re- 
gioni  fredde,  depo  avere  decorso  sulle  sabbie  dei  deserto 
deiristmo  nelle  ore  calde  della  giornata,  diventa  ardente, 
onde  arreca  alle  ^  parti  meridionali  delFIstmo  una  tempe- 
ratura  ben  diversa  che  non  alle  parti  settentrionali. 
Questo  vento  perö  per  la  ragione  che  viene  da  climi 
mono  caldi,  quando  arriva  in  questo  de^rto  dove  il  caldo 
e  maggiore,  aumenta  di  capacitä  verso  Vuipido,  cosl  porta 
Timpressione  d*un'  aria  secca,  scevra  di  emanazioni,  ricca 
di  ozono  e  nella  quäle  difficilmente  sospendesi  la  polvere 
dei  deserto  per  il  suo  difetto  di  umidit4.  Nelle  altre  sta- 
gioni  i  venti  sono  alquanto  incostanti:  il  Kamsin  che 
suole  spirare  da  si;d  verso^  la  primavera ,  fa  in  questo 
luogo  delle  invasioni  di  breve  durata. 
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Si  distinguono  qui  quattro  stagioni.  L*estate  che  dura 
4  mesi;  le  giornate  sono  in  questa  stagione  molto  ardenti, 
ma  la  brezza  del  mare  e  la  secca  ventilaziotie  del  deserto 
roodificano  alquanto  la  temperatura  in  tutto  1*  Istmo. 
L*  inverno  6  pure  di  quattro  mesi ;  ö  piovoso  ed  umido 
a  PortO'Said,  meno  a  Suez,  e  turbinoso  in  Ismailia,  dove 
non  ricorre  che  qualche  giorno  di  pioggia.  Fra  le  stagioni 
suddette  ve  ne  sono  altre  due  variabili ,  della  durata  di 
due  mesi  ciascuna:  quella  che  corrisponde  airautunno 
e  caratterizzata  da  forti  nebbie  che  concentransi  al  levare 
del  soie  per  dissiparsi  poche  öre  dopo ;  quella  che  corri- 
sponde alla  primavera  distinguesi  per  V  incostanza  dei 
venti  donde  provocansi  talvolta  dei  temporali. 

L*azione  di  questi  elementi  metereologici  siil  nostro 
corpo  non  corrisponde  alla  vaiutazione  particolare  di 
ciascuno,  quäle  viene  rilevata  cogli  istrumenti,  ma  e  com- 
plessiva ,  e  dall*  intreccio  delle  loro  azioni  ne  possono 
risultare  delle  combinazioni  atte  a  modificare  gli  effetti 
di  ciascuna.  Cosi  puö  succedere  nel  deserto  che  il  grado 
di  umiditi  deir  aria  sia  tanto  al  di  sotto  della  capacitä 
deiraria  istessa,  che  questa  sviluppi  una  fortissima  affinitä 
verso  Tacqua.  Di  qui  viene  promossa  una  forte  evapora- 
zione,  sia  alla  cute,  sia  ai  polmoid,  la  quäle  porta  seco 
una  grande  dispersione  di  calore,  e  la  sensazione  d*  una 
temperatura  atmosferica  molto  inferiore  alla  reale.  Questo 
fatto  della  sensazione  d*una  temperatura  piü  bassa  della 
reale,  che  osservasi  nel  deserto,  puö  eziandio  essere  dipen- 
dente  dal  grado  di  conduttivitd  elettrica  del  terreno , 
per  la  quäle  viene  piü  o  meno  facilmente  spogliato  il 
nostro  corpo  di  una  parte  deir  elettricitä  animale ,  con 
modificazione  della  calorificazione. 

Gonsiderando  Tassieme  degli  agenti  fin  qui  indicati,  i 
quali  determinando  lo  stato  deir  atmosfera  compongono 
il  clima,  si  trova  che  quello  deiristmo  di  Suez  ä  in  ge- 
nerale buono,  sia  perchö  si  accosta  alle  medie  dei  climi> 
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sia  perche  ä  quasi  esente  da  influenze  eterogenee.  lafatti 
si  vftde  la  vita  prosperarvi  in    tutta   T  estensione   e  nei 
s.uoi  esseri  i  piü  perfetti,  anzichö  negli  ordiui  inflmi.  Cosi 
•ne  viene  che  lo  stato  di  questo  clima  non    e  favorevole 
alla  produzione  di  qudgli  esseri  rudimentali  della    ^ita  i 
quali  hanno  Tattitudine  di  invadere  come  parassiti  il  regno 
organico  e  di  destarvi  dei    processi  di    fermentazione   e 
decomposizione,  che  portano  la  dissoluzione  degli  aggre-* 
gati  organici  piü  perfetti  a  spese  dei  quali  essi  si  ripro- 
ducoDo.  L*ariditä  dei  deserto,  gli  ardenti  calori,  il  forte 
salume  che  impiegna  le  acquä  ed  i  terreni  imbevuti   di 
questis,  costituiscono  delle  condizioni   contrarie    alle  de- 
composizioui  organiche  ed  allo  svolgimento  degli  infusorii 
che  le  accompaguano.  Elevandosi  nella  scala  dei  vegetali^ 
si  trova  che  in  onta  alla  sterile  composizione  dei  suolo, 
in  onta  alFestrema  siccitä,    vari  ordini  di  piante  danno 
prova  qaa  e  lä  della  suscettibilitä  di   questo   luogo  alla 
vegetazione.  Cosl  vedonsi   crescere   in    pieno   deserto   il 
tamarisco,  Tasperella,  varie  famiglie  delle  crocifere,  spi- 
nöse ,  leguminose^  cucurbitacee ,    cariofillacee  ,  piombag* 
ginee,  ecc,  e  non  e  che  verso  Suez  dove  il  terreno  per 
essere  iroppo  salmastro  diventa  aflFatto  privo  di  vegeta- 
zione. Qualunquesiano  perö  le    qualitä   dei    terreno,  di 
questa  regione,  la  dove  le  acque  dei  Nilo  portano  il  loro 
limo,  sviluppano  una  meravigliosa  feracitä;  anzi  lä  dove 
la   compattezza   dei   limo    dei    Nilo   6    temperata    dalla 
friabilitä  dei   suolo   arenoso   dei  deserto,  viene    vieppiü 
favorito  lo  sviluppo  delle  teuere  radici  delle  verdure,  onde 
questo  luogo  promette  di  ritornare  colla  coltura  la  terra 
degli  erbaggi,  qualV.ra  Tantica  terra  di  Gessen  che  esten- 
devasi  in  questa  regione.  Delle  piante  fruttifere  che  flnora. 
coltivansi  in  questo  luogo ,  quelle  che   danno   i  migliori 
prodotti  sono  le  viti,  i  datteri,  gli  aranci,  ed  una  specie 
particolare  di  popponi  detti  sciamam  ;molte  altre  piante 
utilissime  sotto    il    rapporto    industriale   promettono   di 
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aliignarvi.  Tra  qnelle  che  crescono  attuatmente ,  e  ^ 
menzioDardi  il  gelso ,  ed  il  riciüo  cbe  si  sTiluppano  pro- 
digiosaraentid.  La  iloi*a  di  queisto  paese  puö  essere  ric- 
chissima  e  ne  fanno  prora  gli  ameni  giardini  d*  Ismai- 
liä.  II  clitna  concorrid  alla  fertiliU  del  Iiiogo,  sia  per 
la  soa  temperatura »  la  quäle  non  discende  quasi  mai 
fino  al  ghiaccio,  ehe  i6  cauda  di  distraeione  di  tanti  ve- 
getali;  sia  per  la  lunghezza  del  periodo  anauo  di  vege- 
tazione,  il  quale  non  fa  che  rallentardi  an  momento  nel- 
rinverno;  sia  per  la  grdtide  vivacitä  della  lace,  cbe  de- 
termina  la  fissaziohe  del  cärbonio ;  sia  per  la  contiaua 
ventilazione ,  che  rinnova  attorno  al  Tegetale  Varia  che 
serve  alla  sna  respirazione  ed  agitandone  in  pari  tempo 
le  parti  piü  elastiche  facilita  la  circolazione  del  cam- 
biö:  in  flne  il  clima  di  questo  laogo  giova  alla  rege** 
ta^ione  läopratutto  del  deserto,  per  le  forti  variazioni  di 
temperatura,  le  quali  contribniscono  a  tnigliorare  la  qua- 
litä  del  prodotti,  come  ne  awisa  Huttiboldt. 

Passando  dal  regno  vegetale  alFanimale,  si  vede  Tesi- 
stenza  degli  esseri  d'ordine  inferiore,  contrastata  dal  clima, 
diventare  perfinace  allorchö  questi  posaono  abharbicarsi 
alle  condizioni  di  Tita  degli  esseri  saperiori.  ^  cosi  che 
quivi  prosperano  i  parassiti  e  gli  entozoarii,  e  viene  dato 
osservare  di  frequente  la  scabbie  nei  cammelli,  i  cistieerci 
nei  porci,  i  filaria  nei  pesci,  il  tenia  nei  cani^  i  trematoidei 
nei  cavalli,  montoni,  ecc,  ed  anche  i*uoino  h  alla  sua 
Tolta  infestato  da  simili  ospiti.  Se  si  avanza  nella  scala 
degli  animali,  si  trova  11  deserto  popolato  di  ooleotteri« 
che  si  occupano  di  assimilare  i  residai  organici  sparsi  al 
suolb;  si  incontrano  degli  scorpioni  che  di  rado  raggiun- 
gono  grandi  dimensioni,  onde  la  loro  morsicatara  di  eolito 
non  6  graye ;  i  laghi  salati  sparsi  nei  d^erto  sono  altret-« 
tanti  serbatoi  di  pesci  che  vi  confluiscono  per  xnezzo  del 
canale  da  ambo  i  mari;  essi  offrono  delle  ecöellenti  qua- 
litä  commestibili  e  so&o  perciö  molto  ricercati  in  Egitto: 
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nei  luoghi  cottivati  proliferano  con  grande  faciliti  i  ba* 
traci,  che  hanno  il  yantaggio  di  depurare  il  suolo  dagli 
insetti  di  cui  essi  si  nutrono :  trovansi  nel  deserto  varie 
specie  di  saari  che  raggiungono  delle  enormi  dimensiooi, 
ma  sono  alSatto  innocui,  il  piü  famigliare  tra  questi  e  il 
camaleonte ;  strisciano  nel  deserto  alcune  specie  di  ofBdii, 
di  cui  il  piü  divuigato  i  la  vipera  cornuta  africana ,  il 
cui  morso  b  assai  velenoso.  Gli  uccelii  passano  in  grandi 
stormi  al  mutarsi  delle  stagioni,  emigrando  or  dalle  re- 
gioni  fredde,  ora  dälle  troppo  calde;  le  loro  carni  sono 
piü  squisite  quando  provengono  dalle  regioni  temperate, 
il  che  ^  in  relazione  non  tanto  coUa  pastura,  che  proba- 
bilmente  ö  migliore  in  quelle  regioni,  come  coiraerearoento 
del  sangue  che  quivi  si  compie  in  modo  piü  perfetto ; 
funzione  che  negli  uccelli  prende  nna  grande  estensione 
e  che  deve  contribuire  assai  alle  buone  qualiU  delle  loro 
carni.  I  mammiferi  d'ogni  specie  possono  vivere  in  questo 
luogo  ;  i  topi  saltatori  delle  sabbie,  le  lepri,  le  antilopi^ 
i  sciacal,  i  lupi,  le  jene,  vi  conducono  tuttora  una  vita 
indipendente  ;  gli  altri  mammiferi  prosperano  sotto  la 
scorta  deiruomo.  Tra  questi  il  piü  adatto  a  questo  luögo 
e  il  cammello,  che  la  natura  ha  destinato  al  deserto;  il 
cavallo  vi  puö  acquistare  ottime  qualitä  quando  sia  tenuto 
con  accuratezza;  i  cani  del  paese  vi  conducono  una  vita 
libera  e  scevra  d*  idrofobia ,  quelli  di  razza  forestiera  vi 
campano  difficilmente:  le  scimie  vi  prosperano  allo  stato 
domestico.  L*uomo  vive  facilmente  nel  clima  deiristmo, 
quando  un  buon  regime  igienico  lo  metta  in  posizione  di 
fruire  dei  vantaggi  del  clima  istesso. 

L  azione  del  clima  sagli  abitanti  deiristmo  e  alquanto 
diversa  secondo  le  varie  parti  deiristmo  abitate,  secondo 
la  provenienza  degli  abitanti,  e  secondo  il  loro  stato  dsico. 
Relativamente  alle  varie  posizioni  dell*  Istmo  che  sono 
abitate,  si  puö  asserire  che  verso  i  due  litorali  il  clima 
marittimo  contribuisce  mercä  la  costanza  del   suo   stato 
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metereologico  alla  regplaritä  delle  fanzioni  del  nostro 
organismo,  e  ne  boniflca  la  crasi  in  forza  delle  esalaziooi 
jodlche  e  dei  principii  jodici  che  entrano  in  tanti  prodotti 
del  mare  usati  dagli  abitanti.  Se  nonchö  a  Porto-Said 
il  clima  offre  soventi  an  grado  di  umiditä  eccessivo,  sia 
per  effetto  della  bassa  ubicazione  della  cittd,  sia  per  essere 
circondata  dal  lago  Menzaleh;  qqesta  atmosfera,  che  non 
di  rado  troyasi  piü  che  satura  di  umiditä,  ^  di  incaglio 
alle  esalazioni  del  corpo.  La  difficoltä  di  evaporazione 
degli  umori  che  V  elevarsi  della  temperatara  richiama 
alla  superficie,  pu6  indurre  nel  nostro  corpo  vapi  modi 
di  essere,  avanti  che  se  ne  promuova  1*  espulsione  dalla 
succedanea  funzioue  dei  reni.  In  primo  luogo  la  difficoltä 
di  eraporazione  alla  cute  fa  sl  che  le  secrezioni  di  questa 
facilmente  si  condensino  e  mantengano  uno  stato  di  ma- 
dore  il  quale  non  fa  che  rendere  la  cute  meno  coibente 
e  compensare  per  questo  modo  la  mancanza  di  dispersione 
del  calorico  che  segne  al  difetto  di  evaporazione.  L*impe- 
dita  dispersione  del  vapore  acqoeo  alla  saperficie  fa  sl 
che  gli  iimori  che  imbevono  i  tessuti  diventano  piü 
acquosi;  di  qui  puö  derivare  in  primo  luogo  una  depres- 
sione  nelf  eccitabilitä  nervosa ,  poich^  si  sa  che  i  nervi 
per  effetto  deirimbibizione  acquosa  diventano  meno  ecci- 
tabili.  Infatti  si  vedono  delle  nevralgie  refrattarie  ad 
ogni  trattamento,  guarire  per  il  semplice  passaggio  dal 
clima  del  deserto  a  quello  di  Porto-Said.  In  secondo 
luogo  rimbibizione  acquosa  dei  tessuti  arreca  an  bisogno 
meno  sentito  di  bevere :  la  presa  di  minor  copia  d*acqua 
in  uno  col  torpore  nervoso  conducono  ad  un  rallenta- 
mento  nel  moto  di  riduzione  della  materia.  ^  per  questo 
che  nei  luoghi  umidi  com'  ä  Porto-Said  si  incontra  facil- 
mente un  eccesso  di  materiali  che  sono  il  prodotto  di 
un  lavoro  organico  imperfetto,  come  adipe,  catarro,  acido 
urico,  urati,  che  coincidono  colle  affezioni  catarrali,  reu- 
matiche,  gottose  ivi  frequenti.  Ma  tali  conseguenze   del- 
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Tevaporazione  incagliata  non  fanno  grandi  pas3i,  perche 
dove  la  natura  coordinatrice  ö  nel  pieno  esercizio  dei 
suoi  poteri,  i  reni  vengono  forzati  daireccesso  dei  mate- 
riali  acquosi  nonche  dai  sali  che  risultano  dalle  docom- 
posizioni  organiche  ad  una  secrezione  proporzionata  ai 
bisogni  deirorganismo,  cosicchä  il  clima,  nonostante  la  sua 
umiditä,  puö  combinarsi  col  benessere  degli  abitanti, 

Alla  cittä  di  Suez  la  temperatura  piu  elevata ,  poich^ 
6  piü  vicina  al  tropico,  e  le  emanazioni  salmastre,  bitu- 
minöse, solforose  dei  deserto  che  la  soyrasta,  rendono  il 
clima  piuttosto  favorevole  alla  venositä  dei  sangne,  ed 
airabito  bilioso»  nel  mentre  ne  viene  attutita  Tirritabilit^, 
sopratutto  delle  vie  respiratorie.  Lo  scavo  dei  canale 
avendo  ricondotto  Y  acqua  nel  laghi  amari  che  trovansi 
a  sopravvento  di  questa  cittä,  ha  contribuito  ad  aumen- 
tare  alquanto  V  umiditä  deir  atmosfera ,  ma  ha  tolto  in 
pari  tempo  un  grande  fomite  d'infezione  miasmatica,  quäle 
era  Tantico  fondo  dei  suddetti  laghi  lasciato  a  seoco,  ciö 
che  ha  contribuito  a  migliorare  il  clima  di  Suez.  Oltraccid 
la  cittä  di  Suez  venne  nell'occasione  dei  taglio  deiristmo 
fornita  di  un  canale  d'acqua  dolce  deriyato  dal  Nilo :  il 
tragitto  di  quest 'acqua  in  terreni  molto  salati  e  lo  sboc-* 
care  dello  stesso  in  mare,  sembra  che  non  produca  rile-« 
yanti  conseguenze  suUe  condiziöni  dei  clima ,  mentre  i 
vantaggi  che  derivareno  all'igiene  della  citti  daU'essere 
abbondantemente  provyeduta  d' acqua  dolce,  sono  molto 
considerevoli. 

La  posizione  delFIstmo,  che  puö  dirsi  il  tipo  di  questa 
regione ,  b  quella  dlsmailia  che  occupa  il  centro.  Quivi 
Tazione  dei  clima  dei  deserto  e  quella  dei  lago  Timsah 
incontransi  nei  ridenti  giardini  che  vi  fertilizza  il  Nilo. 
Non  i  a  negarsi  che  nella  stagione  calda  le  sabbie  dei 
deserto  percosse  dai  raggi  perpendicolari  dei  sole  irradiano 
delle  vampe  ardenti  che  rendono  Tatmosfera  insopporta- 
bile  a  chi  non  vi  e  abituato;  raa  T  irr igazione,  la  vege- 
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tassione  e  la  ventilazione,  procurano  il  mezzo  di  ottenere 
UB  forte  abbassamento  di  temperatara.  Cosl  pure  non  ö 
a  negarsi  che  all'wtrare  ndlla  calda  stagibne  lo  spirare 
dei  Tenti  dall*  Oriente  e  di  sud  pregiadicano  le  buone 
qualitä  deU*  atmosfera ;  ma  lo  spirare  di  questi  venti  6 
passaggero,  quindi  non  lascia  sul  clima  alcuna  permanente 
Influenza.  In  via  ordinaria,  la  serenitä  del  cielo,  la  virezza 
della  lace,  la  secchezza,  leggerezza,  elasticit4  delFaria, 
la  copia  d*ozono,  la  ventilazione  continua,  non  fanno  che 
rianimare  la  Tita,  facilitando  lo  scambio  gazoso  alla  su- 
perficies eccitando  le  funzioni  del  sistema  nervoso,  agevo^ 
lando  lo  scambio  molecolare  della  natrizione,  risyegliando 
Tappetito,  destando  an  senso  di  benessere  e  di  agilitä,  e 
rasserenando  la  mente.  1  facili  sbilanci  meteorologici  e 
specialmente  della  temperatara,  possono  essere  causa  di 
qualche  sconcerto  flsico  in  chi  presenta  una  debole  resi- 
stenza  organica,  ma  in  generale  le  forti  oscillazioni  della 
temperatura  di  questo  luogo  non  fanno  che  esercitare  la 
ginnastica  dei  poteri  riordinativi  del  nostro  organismo, 
consolidandone  la  compage.  Quäle  sia  Timpronta  che  il 
temperamento  assume  sotto  questo  clima,  ce  lo  dimostrano 
i  beduini,  che  sono  sparsi  in  questa  zona,  e  che  si  pos«- 
sono  ritenere  come  gli  indigeni  del  luogo.  Essi  conser- 
vano  il  puro  tipo  arabo;  hanno  una  tinta  bruno^-rossiccia, 
forme  secche,  agili ,  molto  regolari ,  occhi  vivaci ;  sono 
poco  atti  alle  fatichei  ma  altrettanto  resistent!  alle  in« 
temperie  ed  airastinenza  che  essi  afifrontano  nelle  loro 
continue  escursioni;  della  loro  salute  nön  se  ne  occu- 
pano  mai. 

Quanto  all*  Influenza  del  clima  dell*  Istmo  di  Suez  in 
relazione  coUa  provenienza  degli  abitanti  ^  che  vengono 
a  popolarlo,  si  osserva  che  la  varietä  del  clima  ä  minima 
per  gli  Egiziani  che  provengono  dalle  limitrofe  provincie 
del  Delta,  i  quali  costituiscono  gran  parte  della  popola- 
zione  deir  Istmo.  Essi  si  trovano  sotto  una  linea  isoter- 
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miea,  ma  V  atmosfera  in  cui  essi  vivono  tieir  Istmo  non 
scorre  sul  limo  del  Nile  coperto  di  vegetazione  come  nel 
Delta,  ma  sopira  laghi  e  deserti.  Ne  viene  che  il  grado 
di  umiditÄ ,  di  elettriciti  e  di  ozono  deiraria  h  alquanto 
diverse.  Si  sa  che  T  atmosfera  si  carica  piü  fortemente 
di'  umiditä  sopra  un  sttolo  coperto  di  yegetazione  che 
non  sopra  an  suolo  sterile  ö  sopra  ütia  superflcie  d*acqua, 
onde  neir  Istmo  T  atmosfera  ö  in  generale  piü  asciatta 
che  nel  Delta.  Si  sa  che  la  vegetassione  ^  una  delle 
principali  sorgenti  dell*  elettriciti  atmosferica ,  quindi  il 
difetto  della  prima  che  si  rimarca  all*  Isttoo  deve  inflaire 
sulla  seconda.  Le  esploraziöni  ozonometriche  dimostrana 
che  al  di  \ä  del  limiti  delle  regioni  fertili  d*Egitto,  cio& 
Terso  il  deserto,  T  ozono  va  aumentando.  Da  tutto  ci6 
risulta  che  V  Egiziano  che  passa  dalla  valle  del  Nilo  al- 
r  Istmo ,  ti  trova  un*  aria  piü  asciatta ,  piü  ozohata  e 
diversamente  elettrizzata;  queste  circoetanze,  in  uno  cbl- 
r  ahmen tazione  tneno  vegetale  che  e  obbligato  ä  seguire 
in  questo  luogo,  contribuiscono  a  rendere  la  sua  tempra 
piü  compatta,  sebbene  il  suo  abito  ne  risulti  meno  toroso. 
Questo  cliraa  6  pure  omogeneo,  per  ragione  del  ravvici- 
namento  delle  linee  isotermiche,  a  coloro  che  provengono 
dalla  Costa  africana  del  Mediterraneo,  nonch6  dalla  Siria; 
Grecia,  Sicilia  ed  altre  vicine  isole,  come  anche  per  co- 
loro che  provengono  dall'  Al*abia,  dal  medio  Egitto,  dalle 
Oasi.  Coloro  che  provengono  da  linee  piü  lontane^  sono 
soggetti  a  risentire  le  impressioni  di  queisto  clima  in  modo 
vario,  secondo  il  genere  di  olima  donde  arrivano. 

Coloro  che  provengono  dalle  regioni  tropicali  presen- 
tano  al  loro  arrivo  tale  languore  funzionale,  che,  se  non 
sono  posti  in  condizioni  favorevoli,  non  toUerano  impu-« 
nemente  questo  clima.  L*  atmosfera  pura ,  secca ,  del* 
r  Istmo ,  e  meno  calda  della  loro  abituale ,  desta  mag- 
giore  bisogno  di  materiali  riparatori ;  questo  bisogn^ 
vienre  di  solito  irregolarmente  soddisfatto,  3ia  per  IVin^ 
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solito    vitto    che  vi  trovano ,    sia    per  la  miseria  che  li 
opprime   soventi   al   loro   arrivo    Da   ciö   derivano    fa- 
,cili   disposizioni  ad  ammalarsi;    la  debole   sinergia  delle 
loro  fuDzioni  vieue  facilmente   infranta   contro  il  brusco 
alterarsi  delle   impressioni    metereologiche ;  di  qui  trag- 
gono  origine  delle  febbri   sinocali ,  che  per  la  flacchezza 
del  movimento  organico  degenerano  in    processi  adina- 
mici  e  dissolutivi.    Cosi  la  loro  resistenza   organica    di- 
stratta  sotto  le  nuove  impressioni  del  clima,  yiene  meno 
a  segno  che,  sebbene  siano  proyenienti  da  regioni  caldis- 
sime,  pure  sono  passibili  ai  colpi  di  sole  del   deserto:  si 
direbbe  che  la  debolezza  della  reazione  fisiologica  desti- 
nata  airequabile  mantenimento  del  calore  e  tale,  che  le 
parti  che  sono  di  preferenza  colpite  dai  raggi   solari  si 
lasciano  passivamente  penetrare  dalla  temperatura  esterna. 
La  stessa  ragione  del  languore  funzionale  rendendo  tardi 
i  poteri  caloriferi,  accorda  poca  resistenza  contro  il  di- 
sperdimento  del  calore  provocato  dal  soffiare   dei   venti 
nordici,  ciö  che  li  rende  facilmente  passivi   alle   dissen- 
terie  ed   all*  algidismo :  per  queste   ragioni  occorre   non 
di  rado  di  vedere  i  negri  soccombere  poco   dopo  il  loro 
arrivo.  Ma  allorquando  lo  scambio  molecolare  viene    in 
loro  attivato  da  un  moderato  eserzizio  del  corpo,  man- 
tenuto  da  una  nutrizione  abbastanza  riparativa,  ma  non 
troppo  succulenta,  e  protetto  in  un  modo  qualunque  dalle 
forti  impressioni  della  nuova  atmosfera  e  sopratutto  dal 
freddo,  si  vedono  questi  negri  diventare  robusti ,  e  non 
solo  tollerare  le  intemperie,  ma  indurire  alle   fatiche  in 
pieoo  deserto  piü  che  ogni  altro,  quali  sf  mostrarono  al- 
r  occasione  dello  scavo   del  Caaale.    Perö   pochi  di  loro 
raggiungono  un'  etä  ^vanzata,  e  sono  a  difiFereuza  degli 
indigeni  molto  soggetti  alle  malattie  di  petto. 

Coloro  che  provengono  dalle  fredde  regioni  portano 
una  costituzione  di  elementi  esuberanti  in  un  paese  dove 
il  bisogno  della  terraogenesi  6  minore.  Questa  esuberanza 
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di  po.teri  organici  traducesi  nei  primi  anni ,  coine  si  ö 
giä  detto,.  in  unä  certa  vivadtd  di  azione,  la  qaale  pro- 
cäccia  una  valida  resistenza  contro  le  umane  impres- 
sioni  del  clima.  Ma  se  ai  forti  calori  si  aggiungono  eser- 
cizii  troppo  faticosi,  od  altro  incentivo  che  acceleri  d'av- 
vantaggio  il  movimento  molecolare,  allora  Tattivitädelle 
funzioni  puö  superare  il  potere  riordinativo,  diventando 
tumultuaria  e  disordinandosi  nel  punto  ove  la  tensione 
e  maggiore.  Dopo  qualche  anno  di  dimora  in  questo 
paese,  acqnistano  una  maggiore  toUeranza  verso  il  caldo, 
ma  diiScilmente  resistouo  ad  una  vita  di  fatica  sotto  i 
cocenti  raggi  nel.deserto:  in  pari  tempo  Tabitudine  ac- 
quistata  verso  il  caldo  li  rende  meno  suscettibili  a  resi- 
stere  alle  alternative  del  freddo ,  le  quali  affettano  le 
funzioni  ahche  prima  di  colpire  la  sensibilitä. 

üna  circostanza  che  puö  avere  qualche  influenza  sul- 
r  acclimatazione  degli  indivldui  che  provengono  da  zone 
lontane,  e  il  modo  piü  o  meno  graduale  con  cui  entrasi 
in  questo  clima.  Gosi  le  famiglie  che  vi  arrivano  da  Ion« 
tane  regioni,  intrecciandosi  di  generazione  in  generazione 
con  famiglie  dei  climi  iutermedii,  sono  quelle  fra  gli  stra- 
nieri  che  vi  prosperano  di  prefereuza.  Tali  sono  le  fa- 
miglie europee  che  discendono  in  questo  clima  per  linea 
di  Siria,  di  Grecia,  ecc.  Per  la  stessa  ragione  di  rendere 
graduale  r  impressione  del  clima,  e  a  «cegliersi  la  qua- 
litd  della  stagione ;  cosi  V  etiope  dovrä  discendere  in 
questo  clima  al  principio  d'estate,  Teuropeo  a  principio 
deir  inverno. 

Quanto  all' influenza  del  clima  di  questo  luogo  rela- 
tiva  alle  condizioni  fisiche  individuali  degli  abitanti  che 
vengono  a  popolarlo,  e  a  distinguersi  V  azione  relativa 
alla  costituzione ,  all'etä,  alla  razza,  ai  costumi,  ecc. 
Quanto  alla  costituzione,  colui  in  cui  le  funzioni  godono 
un  perfetto  sviluppo  ed  in  cui  i  poteri  riordinativi'  sono 
facili,  resisle  facilmente  alle  impressioni  di  ogni  clima  e 
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le  costituzioni  mediche  dominanti ,  non  pu6  a  meno  di 
operare  sali'  organismo  anche  quando  il  suo  movirnento 
ä  disordinato.  Gosl  noi  Tediamo  delle  lesioni  affatto  acci- 
dentali,  come  possono  essere  le  ferite,  soggiacere  all' In- 
fluenza del  clima,  il  quäle  predisponendo  o  meno  all*  in- 
fiamraazione,  decide  della  guarigione  per  prima  o  seconda 
intenzione;  oltrecchö  il  clima  puö  aggiungere  alle  ferite 
il  tetano,  le  artriti,  il  fagedenisrao,  la  cronicitä;  oppure 
puö  sotto  condizioni  temperate  concorrere  ad  accelerarne 
!a  guarigione. 

Passando  ad  esäminare  come  il  clima  deU'Istmo  espri- 
masi  nel  modo  di  ammalare  degli  abitauti »  b  ad  affer- 
marsi  avanti  tutto  che  nessuna  nuova  malattia  viene  qui 
creata  dal  clima,  ma  le  affezioni  qui  ricorrenti  presen- 
tano  grande  analogia  con  quelle  che  dominano  H^el  resto 
deir  Egitto :  solamente  queste  diversificano  per  la  loro 
ricorrenza  piü  o  meno  frequente  e  per  il  loro  aspetto, 
che  viene  inodificato  dalla  prevalenza  o  lievitä  di  alcuno 
degli  elementi  che  ne  compongono  la  sindrome.  II  motivo 
principale  per  cui  il  clima  di  questo  luogo  puö  pregiu- 
dicare  la  salute,  si  ^  Teleyazione  della  temperatura ,  la 
quäle  opera  a  detrimento  dei  poteri  organici'  e  quindi 
della  crasi,  ciö  che  si  rende  specialmente  palese  nelle 
rapide  alternative  o  negli  stati  estremi  delle  condizioni 
roetereologiche.  Gli  sconcerti  che  ne  risultano  portano  di 
solito  un  disordine  generale  nelle  funzioni,  come  succede 
nelle  febbri ;  piü  di  rado  i  processi  morbosi  si  localiz- 
zano  in  qualche  organo,  come  ö  deirinfiammazione ;  quasi 
mai  pol  accade  che  gli  atti  elementarl  dellä  nutrizione 
vengano  radicalmente  attaccati  in  un  modo  da  produrre 
una  degenerazione,  come  6  del  cancro. 

Le  febbri  costituiscono  il  genere  di  malättia  il  pi£i 
frequente  all'  Istmo.  II  loro  carattere  suöl  essere  quello 
di  febbri  attinenti  allo  stato  metereologico  anziehe  alle 
condizioni. di  localiiä  che  di  rado  danno  luogo  a  dei  miasmi. 
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Queste  febbri  non  si  presentano  con  un  tipo  costante,  e 
corrispondono  a  quelle  affezioni  qualificate  nei  paesi  caldi 
co(  nome  di  febbri  stagionali,  del  continente»  congestive, 
irritative,  infiammatorie»  ardenti.  Esse  non  sono  aitro 
che  le  febbri  sinocali  dei  paesi  temperati,  le  quali  svilup- 
pano  nei  paesi  caldi  sembianze  proteiformi ,  assumendovi 
anche  caratteri  gravi. 

Queste  febbri  si  svolgono  allo  spiegarsi  della  stagione 
calda  e  raggiungono  il  loro  massimo  d*  intens! tä  al  de« 
crescere  dell'  estate.  Nei  gradi  piü  leggeri  queste  febbri 
sono  effimere,  nei  gradi  mediocri  rappresentano  il  quadro 
della  febbre  infiammatoria  alla  quäle  si  aggiunge  facil- 
mente  nelle  stagioni  varianti  1*  elemento  reumatico,  ca- 
tarrale,  o  interroittente.  Nei  loro  massimo  d*  intensitä 
offrono  dei  gravi  fenomeni  gastrici  e  cerebrali,  e  presen- 
tano il  grado  di  quella  affezione  che  passa  volontieri  sotto 
il  nome  di  gastro-meningite.  Questa  denominazione  con- 
corda  coU*  osservazione  clinica  ,  poichö  V  ammalato  pbe- 
sentasi  con  viso  acceso,  cefalalgia  intensa,  calore  cruente 
al  capo,  agitazione  e  talvolta  delirio ,  che  nei  casi  piü 
gravi  b  succeduto  da  abbattimento  e  coma.  La  lingua  ^ 
rossa,  arida,  talvolta  fuligginosa,  avvi  sete  intensa,  ii\ap- 
petenza  assoluta^  tendenza  al  vomito  od  alla  diarrea.  Nei 
gradi  piü  avanzati  avvi  torpore  intestinale ,  la  regione 
epigastrica  e  inelastica,  dolente  soprattutto  sotto  la  pres- 
sione ;  il  respiro  ^  accelerato,  il  polso  molto  frequente, 
le  orine  sono  scarse  e  deboli.  Con  tutto  questo  1*  insuc— 
cesso  del  metodo  antiflogistico  ed  il  fatto  anatomico  di- 
mostrano  non  esservi  infiammazioni  ne  allo  stomaco  n^ 
alle  meningiy  ma  questo  stato  apparente  di  infiammazione 
non  ä  mantenuto  probabilmente  che  da  una  forte  irritä- 
zione ,  provocata  in  queste  parti  dal  principii  discrasici 
del  sangue.  Queste  febbri  sogliono  avere  uu  decorso  con- 
tinuo  con  delle  esasperazioni  piü  o  meno  gravi.  Di  solito 
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risolvonsi  eatro  la  prima  settinaaaa  con  qualche  crisi  se- 
gnata  da  abbondante  sudore,  o  da  diarrea,  o  vomito  di 
roaterie  acri ;  altre  volte  la  febbre  aggravasi  e  si  pro- 
lunga,  assamendo  forme  tifose,  atassiche»  adinamiche,  e 
complicandosi  con  eruzioni  migliarose»  petecchiali»  furun- 
colari,  ma  siiccede  quasi  mai  che  assuma  il  decorso  re- 
golare  di  una  tifoide.  Quanto  allMnäaenza  che  ii  clima 
dimostra  in  questo  genere  di  febbri,  pare  cbe  le  rapide 
mutazioni  delio  stato  meteorologica  siano  la  loro  causa 
precipua.  II  dominio  di  queste  febbri  coincide  in  gene- 
rale con  una  buona  costitazione  atmosferica ,  esente  da 
influenze  epidemiche. 

A  questo  genere  di  febbri  tengono  dietro  per  frequenza 
le  remittenti  ed  intermittenti.  Le  remittenti  spesseg- 
giano  nelki  stagione  estiva  e  sembrano  coincidere  con  un 
irregolare  incremento  della  corabustione  organica,  che  ha 
luogo  dietro  gli  ardenti  calori.  Esse  sono  ordinariamente 
acoompagnate  da  uno  stato  saburrale  delle  prime  vie  e 
da  infarto  piü  o  meno  attivo  ai  visceri  degli  ipocondrii, 
riö  che  rende  la  somministrazione  del  chinino  facilmente 
nociva.  Queste  febbri  sogliono  sviluppare  un  ardente  ca- 
lore  negli  europei»  raentre  negli  indigeni  discendono  facil- 
mente allo  stato  adinamico;  quando  si  prolungano,  passano 
alla  forma  intermittente  od  alla  tifosa ;  assumono  tal- 
volta  l'aspetto  bilioso,  ma  di  rado  Telemento  biliöse  do- 
mina  il  quadro  dei  sintorai  in  modo  da  qualificare  per 
^e  la  febbre. 

Le  febbri  intermittenti  sono  Tespressione  genuina  del 
miasma  palustre ,  che  puö  derivare  dal  Delta  vicino  ,  o 
svolgersi  dalle  maremme  salate  sparse  neir  Istmo.  Que- 
ste febbri  ricorsero  con  grande  frequenza  neiranno  suc- 
xessivo  air  invasione  del  cholera  ;  nelle  altre  annate  fu- 
rono  meno  frequenti  e  sembra  che  il  loro  decremento 
sia  anche  in  ragione  delle  modiScazioni  di  localitä  su- 
hlte dal]'  Istmo    dopo  lo  scavo  del  canale,    Sogliono    as- 
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sumere  quasi  tutte  le  forme  comuni  ed  anomale  del- 
rinfesione  palustre;  ma  per  quanto  si  tenga  conto  delle 
anomalie  a  cui  vanno  soggette ,  ä  a  torto  che  si  vuole 
in  esse .  comprendere  la  malattia  die  amasi  qualificare 
col  nome  di  febbre  algida.  Non  e  a  negarsi  che  le  feb- 
bri  intermittenti  ricorrenii  in  questo  luogo  presentano 
talvolta,  ma  ben  di  rado,  un'esagerazione  dello  stadio  del- 
freddo ,  quäle  trovasi  nella  perniciosa  algida  del  Torti ; 
ma  r  affezione  che  qui  suole  cbiamarsi  febbre  algida  e 
di  ben  altra  natura.  Essa  non  coincide  coli'  invasione 
delle  febbri  palustri,  ma  ricorre  in  ogni  stagione  del- 
r  anno  e  di  preferenza  in  estate :  era  quest'  affezione 
frequente  neile  annate  successive  airinvasione  del  cholera 
e  non  manca  di  palesarsi  anche  nelle  annate  le  piü  sa- 
lubri..  Lo  sfinimento  di  forze  in  conseguenza  di  diuturne 
fatiche,  i  disordini  abituali  di  regime,  e  sopratutto  Tazione 
prolungata  d'un  freddo  umido  durante  la  stagione  estiva, 
corae  puö  accadere  a  chi  resta  iraimerso  in  ambiente» umido 
nelle  notti  estive,  sono  circostanze  che  sembrano  favorire 
r  invasione  di  questa  malattia.  Esordisce  senza  brividi 
o  con  brividi  poco  marcati,  le  tiene  dietro  una  prostra- 
zione  di  forze  ed  un  raffreddamento  generale,  il  quäle  da 
alla  mano  che  tocca  Tammalato  la  sensazione  d*un  freddo 
cadaverico ,  e  non  giä  quella  sensazione  di  cute  fredda 
ma  contratta  e  ruvida  alla  quäle  tenendo  bene  applicata 
la  mano  succede  non  di  rado  un  calore  che  si  cela 
nelle  parti  sottoposte ,  quäle  trovasi  nel  brivido  delle 
febbri  intermittenti.  Si  percepisce  il  freddo  sulla  lingua 
del  paziente  e  talvolta  fino  all'  alito ;  ma  questo  freddo 
non  viene  avvertito  dalVammalato,  che,  o,  giace  apatico, 
od  e  agitato  da  un'ambascia  inesprimibile.  La  figura  di- 
veiita  cianotica,  i  tessuti  avvizziscono,  il  profilo  ^  stirato, 
gli  occhi  incassati  nelVorbita,  la  respirazione  tarda,  i 
polsi  minimi  e  talvolta  imperc^ttibili  al  carpo;  di  tratto 
in  tratto  Tammalato  e  molestato  dai  crampi;  le  coliche, 
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i\  vomito  e  la  diarrea  non  tardano  a  venire  in  scena , 
talvolta  mancano :  la  diarrea  quando  si  protrae  a  lungo 
produce  delle  scariche  eguali  a  decotto  di  riso:  Torina 
e  scarsa  o  mancante  del  tutto:  la  cute  si  fa  talora  umida 
d'  un  sudore  freddo ,  la  voce  ö  fioca ,  manca  il  sonao. 
II  paziente  abbandonato  in  tale  stato  passa  facilmente 
alla  morte,  altrimenti  in  capo  a  2  o  3  giorni  si  sveglia 
insensibilmente  la  reazione:  rilevasi  il  calore,  il  polso 
si  fa  piü  sensibile  e  talvolta  febbrile ,  cessano  i  disturbi 
gastro-enterici,  ed  il  crarapo;  ritornano  le  fprze,  si  rialza 
il  morale  ed  incomincia  la  convalescenza.  £!  questa  la  ma- 
lattia  che  sotto  il  nome  di  febbre  algida  si  confonde  vo- 
lontieri  coUe  febbri  palustri.  Si  presta  bene  a  tale  con- 
fusione  1'  uso  di  classiflcare  le  febbri  palustre  piuttosto 
in  base  ai  loro  stadii  che  non  ai  loro  accessio  distrutta 
cosl  ogni  importanza  del  tipo ,  non  si  trova  difficoltä  a 
giudicare  questa  una  febbre  paludosa,  in  cui  lo  stadio  del 
freddo  si  proliinga  un  giorno  e  piü  ed  in  cui  il  succe- 
dere  degli  altri  stadii  ^  confuso  coUa  reazione.  Vedesi 
nelle  secrezioni  intestinali  aumentate  un*azione  succedanea 
al  difetto  di  traspirazione  e  cosi  viene  travisata  la  ma- 
lattia.  Se  ciö  armonizzi  o  meno  coli*  architettura  delle 
classificazioni,  non  importa  gran  fatto,  ma  ciö  che  ^  da 
temersi  si  e  che  da  tale  confusione  non  si  passi  alKap- 
plicazione  d'  un  trattamento  erroneo ,  quäle  puö  essere 
quelle  basato  sulFuso  del  chinino,  che  in  simile  malattia, 
od  ö  dannoso  o  non  reca  alcun  vantaggio^  e  se  qualche 
volta  sembrö  sollevare  Tammalato,  e  perch6  fu  al  chinino 
misto  qualcuno  degli  stimolanti  dififusivi  che  sono  i  ri~ 
medii  piü  proprii  di  questa  afiezione.  Dal  suesposto  rile- 
vasi che  r  afiezione  in  discorso  hon  e  che  una  forma 
sporadica  di  cholera;  iufatti  per  tanto  gli  autori  abbiano 
cercato  di  tracciare  una  linea  di  demarcazione  tra  questa 
malattia  ed  il  cholera,  si  vede  che  nei  quadri  difierenziali 
di  queste  due  afiezioni  esistono  diversitä  di  grado  anzichö 
di  forma. 
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i^el  collocare  quest*  atte^ione  nella  classe  che  le  si 
compet^,  conviene  poi  domandarsi  quäle  calcolo  e  a  larsi 
di  essa  per  rapporto  alle  garanzie  che  la  pubblica  salute 
esige  contro  la  diffi\sk)ne  epidemica  di  questa  malattia; 
sarebbe  perciö  molto  importante  il  potere  distinguere  il 
Cholera  sporadico  dall'epidemico.  Per  veritä  Teguaglianza 
dei  sintomi  ci  conduce  ad  ammetteT'e  V  eguaglianza  an- 
che  di  natura  delle  due  malattie.  Bisogna  perö  ritenere 
che  iu  Uli  caso  V  evoluzione  del  processö  morboso  "non 
procede  flno  alla  virulenza  come  neiraltro,  onde  h  inetto 
a  riprodursi;  e^per  cosl  dire  una  gangrena  che  non  passa 
al  grado  della  nosocomiale.  Finora  sembra  che  non  ci 
sia  che  una  dimostrata  trasmissione  che  possa  distinguere 
il  grado  di  queste  due  affezioni«  ed  imporre  quelle  misure 
sanitarie  che  di  solito  hanno  il  vantaggio  di  ritardare  i 
progressi  deirinvasione,  rimandandola  ad  epoche  che  pos- 
sono  essere  meno  favorevoli  alle  devastazioni  del  morbo. 

Le  febbri  esantetnatiche  appariscono  di  tanto  in  tanto 
sotto  forma  di  piccole  epidemie.  La  vicinanza  di  questa 
regione  aU'Arabia  donde  e  oriondo  il  vaiuolo,  e  Tanalogia 
delle  condizioni  di  localitä,  sembrfi  che  dovrebbero  predi- 
sporre  il  paese  a  questa  affezione,  ma  la  predisposizione 
abortisce  sotto  la  pratica  della  vaccinazione.  Goloro  che 
di  preferenza  vennero  bersagliati  nella  ricorrenza  del 
vaiuolo,  furono  i  barberini  provenienti  dalFalto  Egitto,  che 
non  avevano  anteriormente  subita  la  vaccinazione.  Gli 
arabi  del  deserto  non  presentarono  alcun  caso  di  vaiuol,p, 
sebbene  la  loro  vita  nomade  li  sottraesse  alle  misure 
igieniche  preservative :  probabilmente  essi  passando  dal 
loro  paese  originario  a  questi  luoghi  vi  incontrano  delle 
condizioni  climateriche  meno  favorevoli  allo  sviluppo  della 
malattia,  la  quäle,  se  non  li  miete  nel  loro  paese  nativo, 
li  risparmia  quando  vanno  altrove.  In  primavera  si  ma- 
nifestano  con  grande  frequenza  delle  febbri  accompagnate 
da  orticaria ;  d*  autunno  invade  di    preferenza   V  eczema 
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solare,  la  cui  apparizione  suole  coincidere  coirepoca  del- 
1*  inondazione   del  Nilo  e  viene  aumentata  dai  bagni  so-^ 
verchiamente  caldi  e  salati   che   si    prendono    nei  laghi 
deir  Istmo.  La  migliare  si  presenta    di    frequeate   ed    a 
grosse  boUe ,  sia  come  affezione  essenziale   febbrile ,    sia 
come  epifenomeno  di    altri    processi :    in    questo   caso  si 
vedono  le  bolle  migliarose  passare  fiuo  alla  suppurazioiie. 
Dopo  le  febbri  terrebbero  posto  in  frequenza  le  forme 
piii  0  meno  speciali  di  inflammazioni  ^  le  quali  verranno 
considerate  nelle  malattie  particolari  dei  vari  apparecchi. 
Progredeado  ora  nell*  esame  delle  affezioni  dalle  generali 
alle  locali ,  sono  a  considerarsi    le   malattie    proprie  del 
sangue.  Sebbene    questo   clima    tenda    ad    intorpidire  lo 
scambio  molecolare,  ad  abbassare  Tarterizzazione  del  san- 
gue ed  a  predisporlo  alle  discrasie,  pure  le  malattie  par- 
ticolari del  sangue  acquistano  di  rado  una  vera   impor« 
tanza.  Nel  valutare  il  deperimento  del  sangue  come  entitä 
morbosa,  non  e  a  dimenticarsi  che  un  certo  grado  d*im- 
poverimento  del  sangue  d  una  necessitä  fisiologica  di  chi 
dimora  in  questo  clima.  Gosi  vedonsi  per  esempio  i  bimbi 
degli  Europei  essere  molto  piü  sicuri  di  campare  quando 
durante  Y  allattamento   si    mostrano    anemici ,    che   non 
quando  presentano  di  buon*  ora  un  aspetto  troppo  florido. 
II  iatto  che  Timpoverimento  del  sangue  e  una  condizione 
normale  di  questi  luoghi ,  ci  deve  fare  prudenti  quando 
si  tratta  di  ricorrere  ai  mezzi  tonici  e  ricostituenti,  onde 
ristorare  un  organismo  minacciato  da  qualche  infermitä ; 
e  viceversa  la  diminuita  tendenza  alle  inflammazioni  che 
si  accompagna  alla  crasi  scadente  del   sangue    in  questo 
clima ,  deve  farci  raeno  severi    contro    il   salasso    usato 
come  mezzo    antiflogistico.    La   patologia   studiata   nelle 
regioni  porta  forse  a  delle  conclusioni  diverse  che  quando 
e  accerchiata  nella  cellula.  L'  anemia   arriva    di    rado  a 
costituire  una  malattia  primitiva,  e  suole  essere  piuttosto 
r  effetto  di  una  difettosa    nutrizione    per    mancanza   dei 
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prodotti  del  suolo,  che  non  ana  cotisegueiiza  deir  azione 
del  clima ;  le  variazioni  metereologiche  e  Tinfluenza  delle 
acque  marine  che  qui  si  estendono  sono  coadizioni  che 
si  prestano  a  sostenere  gli  atti  della  sangaificazione.  La 
clorosi  che  suol  essere  compagna  delFetä  pubera,  non  si 
incontra  qaasi  mai^  perchö  la  pubertd  suole  essere  in 
questo  luogo  tanto  precoce  ehe  florida.  La  leucocitoemia 
^  un  disordine  di  sangaificazione  che  si  fa  palese  qualche 
volta  negli  anni  che  tengono  dietro  all*  acclimatazione 
quando  le  funzioni  cadono  in  torpore. 

Quanto  alle  discrasie,  la  scorbutica  si  presentava  qual- 
che volta  nei  primi  tempi  che  questi  luoghi  venivano 
popolati,  attese  le  difficoltä  che  allora  incontravansi  onde 
otteaere  un  fresco  nutrimento,  per  cui  vivevasi  qui  come 
nei  lunghi  viaggi  di  mare  ed  anche  peggio.  Ma  ora  che 
Tapprowigionamento  e  facile^  e  che  11  saolo  rimosso  dal 
suo  letargo  incomincia  a  vegetare ,  questa  malattia  ^ 
scoraparsa ,  e  tutt*al  piü  se  ne  osserva  qualche  traccia 
negli  organismi  linfatici,  che  vengono  minati  da  croniche 
raalattie. 

La  scrofola  non  mena  in  questi  luoghi    considerevoli 
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guasti.  Si  comprende  facilmente  come  T  Influenza  delle 
acque  marine  che  diffondonsi  attraVerso  al  deserto,  combi- 
nata  coli*  azione  della  secca  atmosfera  che  onduia  sulle 
sabbie ,  coli*  azione  d'  una  vivissima  luce  quäle  e  riflessa 
dal  suolo  biancastro,  coli' azione  d' una  temperatura  al- 
quanto  elevata  0  Variante ,  renda  questa  regione  propria 
a  combattere  la  scrofola,  la  quäle,  se  afiFetta  tal volta  la 
giovinezza ,  si  dissipa  coUo  sviluppo  della  pubertä  senza 
convertirsi  in  tubercolösi ,  come  suol  av venire  nei  paesi 
temperati.  Meno  facile  a  correggersi  e  V  abito  1*  infatico 
di  chi  viene  ad  abitare  questi  luoghi  dopo  la  pubertä  ; 
per  questi  i  litorali  sono  preferibili  al  deserto,  perche.il 
loro  organismo  viene  ivi  meno  cimentato  dagli  squilibi^i 
atmosferici,  verso  i  quali  essi  sono  meno  pieghevoli  che 
nella  prima  etä. 


552 

La  discrasia  reumatica  e  gottosa  6  alquanto  frequente 
e  presentasi  sotto  le  sue  forme  tipiche  ed  atipiche^.  Si 
comprende  facilmente  che  tanto  Teccesso  di  umiditä  atmo- 
sferica  che  incontrasi  ai  litorali,  come  Teccesso  di  sec* 
chezza  deiraria  propria  del  deserta,  portano  entrambe  al 
medesimo  risultato  di,  aumentare  la  perfrigerazione  della 
cute  nelle  hasse  temperature;  poiche  nel  caso  di  umiditä 
eccessiva  la  cute  si  fa  madida  e  meno  coihente,  nel  caso 
di  secchezza  eccessiva  deiratmosfera,  la  rapida  evapora- 
zioDe  della  superficie  del  corpo  ne  ahhassa  d*avTantaggio 
la  temperatura.  Questa  perfrigerazione  ocoasionale  della 
superficie  del  corpo  puö  recare  incaglio  all*  «spaDsione 
degli  umori  che  radattamento  al  cliraa  diffonde  alla  peri* 
feria  con  disturho  della  funzione  cutanea.  A  ci6  tengono 
facilmente  dietro  delle  azioni  morbose  negli  strati  sotto- 
cutanöi^  le  quali  si  esprimono  nei  reumätismi.  Ma  qui 
nun  si  limita  la  conseguenza  del  disturbato  adattamento 
al  clima,  e  della  soppressione  della  funzione  cutanea;  ci6 
puö  alle  volte  scompaginare  il  movimento  dello  scambio 
molecolara  e  provocare  dicrasie  e  processi  morbosi  di  coi 
r  elemento  reumatico  ä  la  base.  La  gotta  poi  sembra 
che  incontri  nelle  facili  alterazioni  della  funzione  epatica 
proprie  dei  climi  caldi  una  eondizione  disposta  ad  aggra- 
varne  la  discrasia,  onde  puö  succedere  di  vedere  dei  gottosi 
ricuperare  la  loro  salute ,  emigrando  da  questo  luogo 
nelle  regioni  temperate,  dove  si  ravviva  la  combustione 
polmonare,  che  piü  d'ogni  altra  funzione  ö  atta  a  ridurre 
Teccesso  dei  residui  organici  alle  loro  ultime  combinazioni 
rimettendo  la  crasi  al  suo  stato  normale. 

La  sifllide  ä  qui  molto  diffusa;  di  rado  cltrepassa  le 
forme  secondarie  generando  delle  forme  di  sifilide  visce- 
rale e  la  cachessia.  Gli  indigeni  3ono  famigliarizzati  con 
questa  affezione  che  portano  talvolta  per  piü  anni,  e  di 
cui  gu^riscono  spontaneamente.  Sembra  che  il  clima  di 
questo  luogo,  come  e  del  clima  dei  paesi  caldi,  opponen- 
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flosi  ad  un  rigoglioso  sviluppo  del  sistema  ghiandolare 
linfatico ,  isterilisca  il  terreno  in  cui  il  virus  sifilitico 
suole  fecondarsi. 

Passanda  ad  esamioarß  le  malattie  dei  singoli  appa-- 
recchi,  sono  ad  osservarsi  corae  piü  frequenti  le  affezioni 
dell'apparecchio  digestivo.  L*atrio  di  questo  apparecchio, 
che  e  la  bocca,  fe  soggetto  sopratutto  in  primavera  a 
varie  forme  d'infiammazione,  che  raggiungono  non  di  rado 
un  grado  molto  elevato.  Tra  queste  e  sopratutto  a  men- 
tovarsi  quella  che  ricorre  nei  bimbi  sotto  il  nome  volgare 
di  bruffalo;  consiste  questo  in  una  salienza  dura,  bianca- 
stra,  di  figura  conica,  che  varia  di  grossezza  dalle  dimen- 
sioni  d*un  grano  di  miglio.  ad  un  pisello.  Questa  promi- 
nenza  sorge  durante  Tepoca  delF  allattamento  sulla  linea 
mediana  del  pal^tto  verso  il  confine  tra  il  palato  osseo 
ed  il  palato  moUe,  altre  yolte  occupa  i  lati  del  palato 
e  preferibilmente  il  destro :  vicino  a  questo  tumoretto 
se  ne  eleva  talyolta  un  secondo  piü  piccolo :  di  rado 
appare  in  coincidenza  anche  un'ulceretta  verso  il  frenulo 
della  lingua  od  il  {renulo  del  labbro  inferiore.  Tale  afife- 
zione  fu  riscontratä  in  un  terzo  circa  dei  bimbi  lattanti 
avanti  la  dentizione,  senza  che  palesasse  in  essi  alcuna 
molestia,  e  talvolta  fu  veduta  dissiparsi  in  seguito  senza 
produrre  sensibili  disturbi.  Ma  di  solito  questo  tubercolo, 
dopo  essere  stato  per  qualche  mese  allo  stato  d'  inerzia , 
si  infiamma  e  si  esulcera,  ciö  che  suol  cadere'in  coinci- 
denza col  travaglio  della  dentizione.  AUora  il  bimbo  in- 
comincia  dal  provare  una  certa  difficoltä  nel  poppare; 
neiratto  di  afferrare  il  capezzolo  lo  abbandona  piangendo, 
oppure  nel  deglutire  il  latte  lascia  intendere  un  gorgoglio 
gutturale  insolito.  Esaminando  la  bocca,  si  trova  che  la 
raucosa  ne  e  arrossata,  le  gengive  goiifie,  la  base  del  tu- 
bercolo  leggermente  infiammata,  la  lingua  un  poco  lorda; 
si  accende  la  febbre  con  delle  recrudescenze  irregolari; 
e  vi  si  accompagnano   di   solito    dei   disturbi  intestinali 
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che  si  palesano  di  fado  coUa  stitichezza ,  piu  sovente 
con  degli  attacchi  di  diarrea  e  colicbette  di  cui  il  bimbo 
dk  iadizio  col  torcersi  gemendo  di  tratto  in  tratto.  Vomita 
materie  catarrscli  o  latte  coagalato ,  V  appetito  scompare 
«d  il  bimbo  non  accetta  voloQtieri  che  delPacqaa  pura; 
il  tubercolo  suole  allora  ulcerarsi,  e  la  piaghetta  che  ne 
fisulta  dimile  ad  un'afta,  e  tondeggiante,  a  fondo  sporco, 
con  bordo  indurito  e  biancastro ,  e  raölto  ostinata.  La 
stomatite  che  vi  si  accompagna  passa  talvolta  alla  forma 
aftosa  ed  anche  alla  difterica.  Quando  la  malattia  si  ag- 
grava,  il  bimbo  soocombe  alla  violenza  della  febbre;  se 
il  decorso  ^  piü  lento,  la  morte  avviene  per  esaurimento; 
nel  maggior  numero  dei  casi  il  grado  della  malattia  non 
e  cosi  grave,  ed  il  bimbo  la  pud  superare,  sia  spontanea- 
mente,  sia  coU'ajato  dei  soccorsi  terapeutici.  Quanto  alla 
terapia  di  questa  aSezione,  V  osservazione  ha  dimostrato 
che  trattandosi  d'una  malattia  di  cui  la  patogetiesi  non 
6  bene  conosciuta,  il  migliore  partito  a  seguirsi  e  quello 
d'incominciare  dal  raccogliere  ciö  che  Tempirismo  accre- 
dita,  attendendo  dalla  teoria  la  valutazione  dei  fatti.  La 
schiacciatura  dei  tumoretto  operata  con  un  dito  intriso 
in  qualche  droga,  e  nei  casi  gravi  l'applicazione  dei  cau- 
stico  attaale  al  vertice  dei  capo,  come  si  suol  fare  comu- 
nemente ,  pare  che  abbia  maggior  successo  che  non  il 
sistema  di  limitare  il  trattaraento  ai  turbamenti  conco- 
mitanti  dei  tubercolo  Palatino ,  senza  curarsi  di  questo , 
oppure  il  sistema  di  lacerare  e  consumare  il  tubercolo 
colla  pietra  infernale. 

Quanto  al  significato  patologico  di  quest'  affezione,  si 
puö  dire  che  essa  non  ö  che  una  forma  concoraitante  lo 
stentato  processo  di  dentizione,  il  quäle  ö  soventi  l'espres- 
sione  d'un  irregolare  sviluppo  della  costituzione. 

Lo  stomaco  ö  il  viscere  che  qui  ö  piü  d*  ogni  altro 
soggetto  a  deviare  dal  suo  stato  normale,  in  primo  luogo 
perche  il  deperimento  dei  processo  di  nutrizione'che  suole 
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conseguire  al  diminuito  o  sopprisso  bisogho  della  ternio- 
gene$i  entro  Tardente  atmosfera  dell'Istmo,  incomincia  dal 
dare  avviso  lä  dove  compiesi  il  primo  atto    della  nutri- 
zione ,  U  dove  raccolgonsi  gli  alimenti.  Secondariamente 
in  una  regione  dove  11  suolo  ^  quasi  sterile^  come  Tlstmo, 
il  genere  di  alimentazione;  invece  di  essere  preparato  dalla 
natura,  viene  esolusivamente  sottoposto  airarbitrio  indi- 
viduale  od  alle  speculaziuni  comraerciali,  onde  riesce  fa- 
cilmente  incongruo  allo  stomaco.  Quanto  al  modo  di  am- 
malare  di  questo  viscere,  6  molto  vario,  in  relazione  alla 
molteplicitä  di  elementi  anatomici  di  cui  e  contesto,  cia- 
scuno  dei  quali  si  tiene  alla  sua  volta  in  rapporto  coUo 
stato  dei  grandi  sistemi  organici  che  vengono  per  azioiie 
del  clima  modificati.  Cosi  la  yascolaritä  dello  stomaco  che 
e  tale  da  prestarsi  a  fort!  correnti    sanguigne    uell'atto 
della  digestione,  puö  essere  incagliata  dalla  congestione 
de)la  Vena  porta  che  suole  tener  dietro  colla  venositä  del 
sangue  all'  azione  del  clima  caldo :  la  muscolatura    dello 
stomaco    non  puö  che    partecipare   all'  intorpidiraento  in 
cui    cadono  i  muscoli    sotto  il  clima    caldo ;    la    qualiti 
delle  secrezioni    stpmacali    derivanti    dagli    eleiftenti  del 
sangue  non  puö  r.he  pssere  subordinata  aila  composizione 
di  questo ,  onde  una  crasi  scadente  si  presterä  piuttosto 
all'  esalazione  mucosa ,  od  alla  separazione  di  acidi ,   sali 
ed  altri  residui,  anzieht  alla  formazione  del  principio  pep- 
tico.  Questo  e  quello  ch«j  av viene  nei  climi  caldi;  la  de- 
pressione  del  sistema  nervoso  che  ha  luogo  in  pari  cir- 
costanze  non  puö  che  lasciare  sentire  i  suoi  efifetti  anche 
nello  stomaco ,  la  cui  funzione  suole    essere    corroborata 
da  nervi  di  ambo  gli  ordini.  Di  qui   deriva    che   lo  sto- 
maco puö  avere  inclinazioni  a  delle  indisposizioni    molto 
diflFerenti.  Avvi  perö  uno  stato    nel    quäle    facilmente  si 
combinano  le  modificazioni  che  i  suoi  elementi  incontrano 
sotto  l'azione  d'un  clima  caldo:  questo  e  quello  che  passa 
ordinariamente  sotto  il  nome  di  languore.  Esso  si  palesa 
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con  una  seasazione  penosa  di  vuoto  o  fatlca  j  o  stira- 
rnento,  od  oppressione  dello  stomaco,  a  cui  si  accompagna 
Jl  serrso  di  nodo,  bruciore,  nausea.  Quest*  incomodo  si  fa 
sentire  di  sovente  in  primavera,  o  sotto  le  forti  eleva- 
zioni  di  temperatara;  ö  pare  occasionato  da  fatiche  pro- 
tratte,  da  abuso  d'acqaa,  o  dal  difetto  di  questa,  o  da 
eccessi  di  tavola,  abuso  di  frutte,  di  bevande  spiritose, 
le  quali  eccitano  momentaneamentd  lo  stomaco  per  la- 
sciarlo  poi  inerte  agli  stimoli  ordinarii,  ed  ingombro  di 
viziate  secrezioni,  ed  allora  non  ^  che  un  nuovo  stimolo 
che  puö  riabilitare  lo  stomaco,  purchö  questo  sia  mode- 
rato.  E  il  caso  in  cui  Celso  diceva  rebibas  et  saous  eris: 
ma  in  questi  luoghi  gli  stimoli  piü  propra  a  rilevare  lo 
stomaco  dallo  stato  di  torpore  in  cui  ö  caduto  sono  quelli 
che  hanno  un*  azione  locale»  anzieht  i  diffusivi  come  gli 
alcoolici.  Sotto  questa  rapporto  sono  commendevoli  la 
droghe  che  la  natura  stessa  prepara  nei  climi  caldi; 
queste  eccitando  Tinnervazione  del  tubo  gastro«*enteriGo 
od  attivandoue  V  endosmosi ,  servono  a  controbilanciare 
Tazione  espansiva  del  calore  e  contribuiscono  fino  ad  un 
certo  punto  a  risolvere  le  congestioni  passive,  che  iendono 
a  formarsi  nel  sistema  sanguigno  addominale. 

L*  infiammaüione  franca  dello  stomaco  si  osserva  ben 
di  rado :  meno  rare  sono  le  infiammazioni  lente  in  cui 
predomina  ora  l'elemento  catarrale  ora  il  febbrile  sem- 
plice  0  tifoso. 

L'intestino  crasso  ö,  dopo  lo  stomaco,  la  porzione  di 
tubo  digerente  la  piü  bersagliata  dalle  malattie  suscitate 
per  azione  di  questo  clima.  La  stitichezza  >suole  indicare 
la  prima  fase  morbosa  di  questo  intestino ;  il  richiamo 
degli  umori  alla  periferia  e  la  forte  esalazione  ivi  de- 
stata  dalla  secca  atmosfera  del  deserto,  ö  probabilmeate 
causa  deirinaridirsidelle  seorezioni  interne.  La  co^tipa- 
zioue  che  vi  tiene  dietro  non  6  che  l'espressione  d'un 
disördine  funzionale,  che  non  tarda  a  convertirsi  in  uno 
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stato  irritativo  deirintestino  steseo.  Esso  passa  di  rado 
alla  forma  di  enterite  ordinaria,  ma  piuttosto  alla  forma 
dissentericä,  e  questa  decidesi  specialmente  sotto  Timpres- 
sione  di  ra£freddamenti  notturni  alternantisi  coi  fort!  ca- 
lori  giornalieri ;  saprattutto  quando  si  tiene  un  regime 
che  possa  dar  luogo  a  cattivi  prodotti  di  digestione.' 
Questa  dissenteria  non  h  che  un'  infiammazione  deir  in- 
testino  crasso,  che  prende  un  aspetto  particolare  in  ra-^ 
gione  dello  strato  della  parete  intestinale  che  viene  in- 
vestito  di  preferenza:  questo  Ä  lo  strato  muscolare^  che 
neir  iutestino  colon  ö  molta  valido  e  munito  di  robusti 
tendini;  di  qui  le  contrazioni  spasmodiche  intestinal i  che 
caratterizzano  tale  a£fezione ,  lo  strangolamento  dei  vasi 
della  mucosa,  le  emorragie  e  talvolta  le  escare  gangre- 
nose  che  ne  conseguitano.  L*  afifezione  in  discorso  suole 
raggiungere  gradi  abbastanza  gravi ;  non  di  rado  as- 
sume  un  andamento  cronico  in  seguito  a  varie  reci- 
dive.  In '  questo  caso  il  deserto  offre  una  condizione 
poco  favorevole  alla  guarigione,  perchö  la  secchezza  deU 
r  aria  concorre  a  mantenere  V  ariditi  della  cute  che  di- 
\enta  fredda  ed  inerte  come  carta  pecora ,  e  concörre 
coh  questo  stato  a  perpetuare  la  malattia ,  la  quäle  di 
solito  non  cessa  che  col  reintegrarsi  dell*  attivita  cutanea. 
Allorquando  le  perdite  mucoso-sanguigne  deir  intestino 
danno  luogo  ad  un  prinoipio  d'idröpisia,  non  awi  piu 
che  un  giudizioso  cambiamento  di  clima  che  possa  arre* 
Stare  il  processo  della  malattia. 

Tra  le  aflFezioni  del  tubo  intestinale  e'  qui  a  riraar- 
carsi  per  frequeuza  la  verminazione.  Occorre  talvolta 
di  incontrare  nello  s^esso  soggetto  due  o  tre  specie  di 
vörmi ,  non  escluso  il  solitario ,  di  cui  se  ne  trovano 
talvolta  parecchi  individui  simultaneamente.  Probabil- 
mente  contribuisce  alla  produzione  degli  entozoarii  V  uso 
delle  verdure  ottenute  ne!  deserto  a  forza  di  concime  j 
soventi  i  gerrai  dei  vermi  jparsi  dagli  animali  domestici 
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e  sopratulto  dai  cani  che  vagano  in  gran  numero  per 
ogni  dove.  \^\\  altra  circostanza  che  facilineate  contri- 
buisce  alla  diffusione  di  questi  vermi,  e  T  uso  della  carne 
porcina,  che  in  questi  luoghi  e  di  sovente  invasa  dal  ci- 
sticerco.  Qualunque  sia  11  roodo  di  diffoodersi  di  questi 
parassiti,  bisogna  ammettere  che  anche  il  clima  induca  delle 
favorevoli  disposizioni  nei  corpi  che  ne  sono  invasi,  poich^ 
la  loro  propagazione  e  pri)digiosa. 

Tra-Ie  dipendenze  del  tabo  gastro-enterico  11  fegato  e 
quel  viscere  le  cui  affezioni  sono  le  piü  importanti  ed 
abbasta)iza  frequenti  in  questa  rej^'ione.  La  purezza  del- 
r  aria  del  deserto  pare  che  non  accurdi  alcun  privilegio 
contro  simili  affezioni ,  che  sembrano  anzi  favorite  dal- 
r  azione  solare,  dai  venti,  dai  rapidi  cambiamenti  di  tera- 
peratura.  Non  di  rado  T  uso  iuopportuiio  delle  bevande 
alcooliche ,  il  vivere  in  un'  atmosfera  carica  di  vapori 
carboniosi ,  come  occorre  a  chi  lavora  nelle  macchiue  a 
vapore,  nei  forni  di  calce,  ecc,  e  occasione  del  risvegliarsi 
di  queste  affezioni.  Come  il  fegato  e  un  organo  eminente- 
raente  sanguigno  e  comparativamente  poco  ricco  di  nervi, 
cosi  succede  che  e  carattere  speciale  delle  sue  malattie  lo 
assuraere  un  decorso  subdolo.  Esse  arrecano  gravi  gudsti 
al  parenchima  epatico,  impoveriscono  il  sangue,  ne  alte- 
rano  la  crasi  e  minano  cosi  la  costituzione,  senza  che  il 
viscere  dia  con  alcun  sintomo  T  allarme  sul  danno  che 
incombe.  Come  nei  paesi  teraperati  la  cirrosi  non  ri- 
chiama  soventi  l'attenzione  del  raedico,  fino  a  che  la  de- 
generazione  del  tessuto  epatico  strozzando  i  vasi  provoca 
r  ascite,  cosi  in  questi  paesi  puö  succedere  che  la  suppu- 
razione  del  fegato  non  venga  awertita  fino  a  che  un 
colpo  di  tosse  fa  sboccare  un  getto  di  marcia,  che  al  co- 
lore  ed  alKodore  particolare  palesa  la  sua  origine  epatica. 
Gli  europei  sono  piü  che  gli  indigeni  soggetti  alle  af- 
fezioni del  fegato ;  rlno  dai  primi  terapi  della  loro  venuta 
in  questi  luoghi  la  sovreccitazione  della  funzione  epatica 
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si  palesa  coa  qualche  dolore  all'  ipocoadrio  destro  ed  alla 
spalla  corrispondente :  la  mutezza  del  fegato  aumenta,  la 
secrezione  di  bile  »i  fa  abbondante ,  provocando ,  non  di 
rado^  senso  di  bruciore  intestinale,  coliche  e  tenestno.  In 
coloro  invece  che  da  molto  tempo  dimorano  in  questo 
paese,  puö  passare  dallo  stato  di  sovreccitazione  a  quelle  di 
atonia.  II  torpore  del  fegato  si  palesa  allora  con  una  certa 
irregolaritä  nelle  funzioni  intestinal],  con  languore  della 
nutrizione  generale  edepressionedelle  forze;  il  visoprende 
nn  colorito  biancastro  spörco,  la  cute  e  inerte,  le  orine 
perdono  la  loro  limpiditä  ed  assumono  talvolta  un  colore 
cinereo ;  si  opera  intanto  un  leuto  dimagramento,  il  mo- 
rale  ä  melanconico  e  depresso.  Se  altre  malattie  insor- 
gono  durante  il  torpore  del  fegato,  sogliono  assumere  un 
decorso  raolto  lento,  male  rispondendo  ad  ogni  tratta- 
mento  curativo.  Questo  stato  del  fegato  non  puö  che 
ripararsi  lentamente  in  seguito  ad  un  regime  appropriato 
al  clima,  e  diretto  a  facilitare  Tossigenazione  del  sangue, 
ad  aprire  la  traspirazione,  ed  a  sostenere  la  digestione, 

L'  aflfezione  la  piü  grave  e  piü  cömuoe  del  fegato  ö 
r  epatite.  Questa  suole  presentarsi  sopratutto  negli  eu- 
ropei  non  acclimatizzati  con  ün  aspetto  abbastanza  franco : 
non  di  rado  un  intervallo  di  benessere  ingannevole  se- 
para  i  fenomeni  deir  infiammazione  epatica  da  quelli  della 
maturazione  dell'ascesso  che  vi  tenne  dietro.  L'  ascesso 
clandestino  e  primitivo  del  fegato  e  qui  molto  raro,  tut- 
t'  alpiü  si  osserva  in  coincidenza  di  lente  affezioni  dis- 
senteriche:  T  esito  dell' ingrandimento  del  fegato  e  pure 
molto  raro. 

La  milza  6  non  di  rado  sede  di  congestioni  piü  o  meno 
attive,  le  quali  tengono  piuttosto  a  disordini  di  sangui- 
ficazioni  che  non  all'  azione  del  miasma  palustre. 

Le  afiPezioni  del  sistema  nervoso  sono  abbastanza  fre- 
quenti  in  questa  regione ;  una  tra  queste,  che ,  puö  dirsi 
propria  del  luogo ,  ^  il  colpo    di   sole.    Coloro  che  sono 
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abituati  ad  össervare  le  malattie    nei    paesi   temperati , 
credooo    voloatieri   che   un  colpo  di  sole  a1  capo    quäle 
si  puö  cogliere  nel  deserto^  abbia  a  destare    uif  infiam- 
mazione  e  quasi  combustione  della   parte  corticale  degli 
emisferi  che  rest^no  esposti  all*  azione  dei  raggi  perpen- 
dicolari  dei  sole.    Ciö  e  probabile  abbia  luogo    nei  climi 
non  caldi  o  nei  soggetti  non  ancorä    acclimatizzati   alle 
regioni  calde ,  e  nei  quali  il  temperamento  risponde  fa- 
cilmente  coli'  inflammazione  alle  impresdioni   eterogenee. 
Ma  nel  clima  di  questa  regione,  Tazione  diretta  dei  raggi 
solari  sul  capo,  invece  di  risvegliare  una  franca  inflam- 
mazione, non  fa  che  danneggiare  il  cervello  nel  medesimo 
indirizzo  dei  deperimento  funzionale  preparato  dal  clima 
caldo  ;  vale  a  dire  il  colpo  di  sole  al   capo   noii   fa  che 
deprimere  d^awantaggio  le  azioni  nervöse,  e  paralizzan- 
done  i  movimenti  riordinativi ,  sviluppa  facilmente  delle 
congestioni  viscerali  e  dei  disordini  di  crasi  che  si  spie- 
gano  sotto  varie  forme  di  processi   roorbosi.    Le  sezioni 
anatomiche  praticate  sopra  individui ,  la  maggior  parte 
indigeni,  che  soccombettero  a  colpi  di  sole,  lasciarono  di 
rado  rilevare  traccie  di  congestione,  d*emorragia  o  spau- 
dimento  sieroso  nel  cervello,  e  quasi    mai    traccia  dMn- 
iiammazione  :  V  apoplessia  polmonare  accompagna  di  fre- 
quente  questa  forma  di  malattia.  Fra  le  cause  capaci  di 
predisporre  a  questa  affezioiie,  sono  da  annoverarsi  tutte 
quelle  indisposizioni  che  possono  incagliare  il  movimento 
di  reazione  contro  il  calore  che  percuote  il  nostro  corpo, 
che  (^onsiste  sopratutto  nella  traspirazione,  e  specialmente 
quelle  cause  che  possono  ingombrare   la    funzione    cere- 
brale: tali  sono  le  forti  occupazioni,  le  passioni,  le  veglie 
protratte,  gli  abusi  dietetici,  e  di  spiritosi.  Dietro  simili 
circostanze,  Tesposizione  al  sole  incomincia  dal  destare  un 
senso  dMntorpidimento,  d*  inelasticitd,  di  costrizione  mo- 
lesta  alla  cute  con  ^sefalalgia  o  pesantezza  di  capo :  per- 
sistendo  Tazione  solare,  la  cefalalgia  si  fa  piü  intensa  e 
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AI  accoxnpagna  soprattutto  in  primavera  ad  un'iperestesia 
cutanea  con  sen30  di  bruciore  molesto  al  capo ,  nonchä 
aHe  estremiU,  con  una  forte  impressionabilitä  dei  sensi. 
II  polso  si  fa  frequente  e  gagliardo,  la  temperatura  del 
corpo  aumenta;  sotto  circostanze  favprevoli  la  malattia 
pu6  arrestarsi  a  questo  punto,  oppure  avanzare  colle 
forme  d*una  febbre  inflammatoria,  che  si  dissipa  in  capo 
a  qualche  giorno.  Verso  Tautunno  i  fenomeni  di  irrita- 
zione  cerebrale  sono  meno  prpnunciati  e  cedono  ben  to&to 
il  posto  a  sintoml  di  depressione ;  poco  dopo  V  invasione 
della  malattia  ha  luogo  uu  forte  abbassamento  di  tem- 
peratura, la  ce&lalgia  ö  segulta  da  stordimento  e  ver« 
tigini,  i  sensi  si  &nno  ottusi,  V  intuizione  tarda,  il  polso 
l'ento,  la  respirazione  oppressa,  il  ventre  meteoritico,  1*  am- 
malato  giace  assopito,  si  palesano  di  tanto  in  tanto  e 
soprattutto  verso  sera  dei  leggeri  accessi  di  febbre  e  Taf- 
fezione  tende  ad  assumere  il  carattere  d*  una  febbre  adi- 
namica.  Nei  casi  piü  gravi  la  paralisi  generale  domina 
ben  tosto  il  quadro  della  malattia,  nella  quäle  difBcil- 
mente  V  arte  puö  arrecare  qualche  soUievo.  Da  quanto 
si  disse,  risulta  che  il  trattamento  deve  consistere  nel 
saper  dare  un  buon  indirizzo  allo  scambio  molecolare 
coi  mezzi  atti  a  risolvere  le  stasi  ed  attivare  gli  atti 
della  riduzione  organica,  anzieht  nello  svuotare  siste- 
maticamente  i  vasi  come  suol  farsi  in  presenza  di  sin- 
tomi  apoplettiformi. 

Le  malattie  nervöse  sono  nel  deserto  abbastanza  fre- 
qüenti.  I  bimbi  sono  molto  soggetti  alle  convulsioni,  che 
sembrano  connettersi  ad  un'  irregolaritä  di  svilüppo  dei 
sistemi  or^anici,  la  quäle  suole  üsicilmente  complicare  tanto 
la  troppo  rapida  che  la  stentata  loro  vegetazione,  ciö  che 
si  fa  palese  particolarmente  nel  processo  della  dentizione. 
L*  epilessia  non  ^  infrequente  negli  adulti :  piü  raro  ä 
r  isterismo ,  in  fagione  forse  della  favorevole    influenza 
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che  il  clima  dimostra  sulla  puberU :  le  pevralgie  soro 
frequenti  ed  abbastai^zä  ostioate;  nel  clima  del  deserto 
ricorre  di  spesso  il  cosi  detto  chiodo  solare.  Le  aliena- 
zioni  mentali  si  osservano  pure  di  frequente;  la  viva 
azione  solare,  lo  squaltore  del  deserto,  possono  destare 
degli  stati  morbosi  uella  funzione  cerebrale,  che  soventi 
ö  predisposta ,  sia  dalla  nostalgia  ^  sia  dal  faiiatismo , 
sia  dalla  vita  celibe.  In  tale  circostanza  non  di  rado 
r  uomo  si  scuote  dair  eccentriciti  della  sua  posizione  per 
cercare  nei  liquori,  nelV  haschisch,  nell'oppio,  queiresile- 
ramento  che  k  negato  dalla  natura  del  Ittogo  o  dalle  cir- 
costanze,  e  da  cosi  il  tracollo  al  proprio  stato  morale. 
II  delirium  tremens  assume  qui  di  sovente  nn  carattere 
furioso  corf  tendenza  al  suicidio. 

Quanto  agli  apparecchi  dei  sensi,  i  piü  compromessi 
sono  quelli  deir  udito  e  della  vista.  L*  azione  ripetuta 
delle  insolazioni  e  dei  venti  tende  ad  ottundere  1*  acu- 
tezza  deir  udito ,  sia  per  le  congestioni  che  le  insola- 
zioni proYOcano  al  cranio,  sia  per  il  trauma  che  i  ^enti 
portano  al  timpano  ed  alForecchio  medio,  ove  il  timpano 
sia  aperto. 

L*  apparecchio  della  vista  non  puö  che  esserecimen- 
tato  dalla  Viva  impressione  esercitata  dalla  luce  bian- 
castra  riflessa  dalle  sabbie,  ciö  che  e  causa  di  emeralopie, 
ambliopie,  scotomi,  che  non  di  rado  dipendono  da  emor- 
ragie  retiniche.  La  retinite  ^  rara,  frequenti  sono  le  con- 
gestioni coroideali  clie  si  accompagnano  a  vizio  emorroi- 
dale,  che  qui  ^  molto  diffuso.  Ma  Taffezione  la  piü 
Gomune  degli  occhi  e  rinomata  in  questo  paese ,  h  V  ot- 
talmia.  Sebbene  V  Istmo  si  discosti  alquanto  dalle  con- 
dizioni  fisiche  della  vallata  del  Nilo ,  pure  tale  tnalattia 
ricorre  anche  in  questa  regione  con  discreta  frequenza: 
il  dominio  di  questa  affezione,  meno  sensibile  verso  il  li- 
torale  del  Mediterraneo ,  si  fa  piü  grave  coli'  avanzarsi 
nel  continente:  la  priraavera  e   Tautunno    sono  le   dae 
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stagioni  in  cui  la  malattia  invade  di  preferenza ,  nella 
primavera  suole  ricorrere  con  raaggiore  frequenza,  e  nel- 
Tautunno  con  maggiore  gravezza.  Lasciando  alla  con- 
tagiositd  la  sua  parte  nella  diffusione  d^Ua  malattia , 
sono  qui  a  rimaraa/si  come  occasioni  di  questa  affezione 
il.rapido  alterarsi  deir  azionö  della  viVa  luce  del  deserto 
coir  oscuritä  delle  abitazioni ,  della  troppa  ariditä  del- 
r  aria  coli'  umiditi ,  il  contrasto  delle  fredde  correnti 
deir  aria  del  nord  che  colpiscono  la  faccia  estuante  di 
sudore ;  la  tinta  violetta  del  tramonto,  V  urto  dei  venti 
e  delle  sabbie  suU*  occhio.  A  questo  riguardo  ö  perö  a 
rimarcarsi  quanto  raramente  accade  che  i  fiotti  di  sabbia 
che  vengono  lanciati  negli  occhi  sani,  siano  causa  di  ot- 
talmie ;  piü  di  questa  sopo  nocive  agli  occhi  le  correnti 
d'  aria  fresca  ed  umida ,  le  quali  concentrando  in  se  le 
esalazioni  sparse  in  un'  atmosfera  che  non  ö  quasi  mai 
dilavata  dalle  pioggie ,  riescono  oltremodo  irritanti  alla 
coDgiuntiva.  II  piu  delle  volte  le  ottalmie  non  sono  che 
superficiali  e  passaggiere,  altre  volte  la  malattia  assume 
tutt'  a  un  tratto  un  carattere  violento  e  puö  entro  veu- 
tiquattro  ore  far  perdere  Tocchio  se  il  paziente  viene  tra- 
sourato;  oppure  Tafifezione  tiene  un  decorso  lento,  mar- 
cato  da  succcssive  recrudescenze  ed  oltremodo  pertinace. 
Sebbene  qualche  disordine  viscerale  o  discrasiaco  possa 
essere  stata  la  causa  disponente  deir  affezione,  pure  allor- 
quando  Tottalmia  h  in  pieno  processo,  copre  colla  suscet- 
tibilitä  morbosa  in  cui  mette  V  organismo  e  coUe  rea- 
zioni  che  di  quando  in  quando  suscita,  ogni  altro  dfisor- 
dine  che  potesse  avere  influito  suUa  produzione  della 
malattia.  Con  tutto  ci6  e  della  piü  alta  importanza  il 
teuer  calcolo  dello  stato  generale  deir  ammalato  e  delle 
modificazioni  che  esso  puö  rilevare  dalle  influenze  clima- 
teriche,  poi^he  il  menomo  distürbo  delle  funzioni  riflette 
le  conseguenze  suU*  occhio  ammalato.  Ciö  che  mette  spe- 
cialmente  il  medico  tra  Scilla  e  Cariddi,  sono  le  esulce- 
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razioni  attive  della  Cornea^  che  rendono  iiicompatibile  il 
trattamento  delle  granulazioni  palpebrali:  in  tale  circo- 
stanza  occorre  non  di  rado  6he  il  perförarsi  della  Cornea 
segni  un  buon  volgimeoto  della  malattia,  la  quäle  dietro  un 
paziente  regime  ed  un  ben  maneggiato  trattamento,  tocca 
anche  dopo  varie  recidive  al  suo  flne.  Allora  Torganismo 
entra  in  calma,  ed  il  processo  di  riparazione  deirocchio 
si  dimostra  tanto  attivo  quanto  fu  distruttiva  Tinfiam- 
mazione  che  ha  preceduto.  Ma  qualche  volta  le  lesioni 
propagatesi  nel  fondo  deir  occhio  non  /pennettono  alla 
vista  di  ripristinarsi,  quand*  anche  la  superficie  deirocchio 
assuma  un  aspetto  abbastanza  regolare  e  pellucido.  Quando 
i  guasti  provocati  dairottalmia  non  hanno  intaccato  gli 
organi  destinati  alla  nutrizione  AelV  occhio ,  questo  puö 
ripararsi  solidamente,  diventando  piü  che  prima  resistente 
alle  azioni  esterne. 

La  Viva  eccitazione  della  funzione  cutanea  sotto  i 
fort^  calori,  e  le  irregolaritä  prodotte  in  questa  funzione 
per  gli  sbilanci  metereologici,  sono  cause  di  frequenti  ma- 
lattie  cutanee,  quali  Teczema,  Tectima,  la  psoriasi,  gli 
erpeti,  i  furoncoli,  l'atrofia  acuta  del  reticolo  malpi- 
ghliano  o  IMpertrofia,  donde  Tacroma  ed  il  melasma.  L*e- 
lefantiasi  non  fu  quasi  mai  veduta  prodursi  in  questa 
regione ;  la  tignä  e  la  scabbie  sono  molto  frequenti.  Me- 
rita  una  particolare  menzione  1*  affezione  cutanea  che 
passa  sotto  il  nome  volgare  di  bottoni  del  Nilo,  1^  quäle 
suole  invädere  di  preferenza  coloro  che  arrivano  dalle 
regioni  tropicali :  consiste  questa  in  ün*  eruzione  papu- 
losa che  Sorte  irregolarmente'  in  modo  ora  confluente, 
ora  discreto;  di  queste  papule  alcune  scompajono  con 
disquam mazione,  altre  ingrossano  convertendosi  in  pustole 
di  varia  granidezza,  che  scoj^piano  lasciando  alla  cute  una 
piccola  rilevatezza.  Questa  eruzione  si  puö  riprodurre 
irregolarmente  per  lo  spazio  d*  un  mese  e  piü,  senza  por- 
tare  altro   inconveniente   che    un    molesto  prudore   alla 
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cute:  e  guarisce  senza  lasciare  traccia  di  se;  la  ricor- 
renza  di  questa  affezioue  non  ^  qui  tanto  frequeiite. 

Tengono  dietro  per  frequenza  le  malattie  deiralbero 
circolatorio.  Queste  sono  frequenti  nel  sistema  venoso : 
tali  sono  lö  emorroidi ,  il  varicocela,  le  varici ,  e  sono 
molto  rare  nel  sistema  arterioso.  II  caore,  soggiacendo 
,  alle  influenze  reumatiche,  si  trova  non  di  rado  affetto  da 
infiammazioni  o  dai  vizii  che  ne  conseguono.  Queste  in* 
flammazioni  presentano  il  piü  delle  voIte  un  andamento 
regolare ,  ma  per  essere  V  elemento  infiammatorio  poco 
saliente,  si  sottraggono  non  di  rado  all*  osservazione,  sia 
dell*ammalato,  che  del  medico.  Allorquando  qaeste  äffe- 
zioni  raggiungono  un  grado  elevato,  presentano  di  solito 
il  loro  tipico  aspetto  :  nei  minimi  gradi  le  affezioni  car- 
diache  possono  venire  mascherate  sotto  la  preponderanza 
del  temperamento  indotto  dal  clima  caldo  ;  onde  avviene 
talvolta  6he  non  si  ö  portati  a  scoprire  la  lesioue  del  cuore 
se  non  se  in  seguito  ad  una  straordinaria  pertinacia  di 
affeisioni  addominali,  le  quali  rilevano  da  un  disordine  del 
circolo.  Tali  sono  enormi  emorroidi,  catarri  intestinali 
ripetuti  ed  intrattabili ;  svolgimento  copioso  di  gas  negli 
intestini,  torpore  e  congestione  del  fegato,  della  milza; 
oppressione  all*  epigastrio^  digestioni  difficili,  tutti  feno- 
mepi  che  possono  essere  mantenuti  dalla  lesa  funzione 
del  cuore,  e  che  si  fanno  palesi  preferibilmente  all*  ad- 
dome,  perche  ivi  la  circolazione  ö  per  effetto  del  clima 
caldo  messa  in  maggior  tensione  e  quindi  piü  disposta  a 
disordinarsi.  Altre  volte  succede  che  un  apparato  di  sin- 
tomi  di  affezione  cardiaca  simuli  una  lesione  al  cuore , 
il  quäle  trovasi  al  contrario  perfettamente  sano:  questo 
ha  luogo  negli  euro^ei  acclimatizzati,  nei  quali  predomina 
Tabito  c^rdiacOp  Incominciano  questi  dairaccusare  delle 
sofferenze  ai  precordü,  digestioni  penose  e  di  tanto  in 
tanto  un  dolore  al  lato  sinistro  del  torace ,  il  quäle  h 
instabile,  occupa  di  preferenza  V  ipocondrio  sinistro,  e  di 
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quando  in  quando  passa  alla  regione  cardiaca,  od  alla 
spalla  corrlspondente.  La  respirazioue  si  fa  talvolta  pe- 
sante  con  senso  di  oppressione  al  cuore  e  palpitazione ; 
di  rado  la  difficoltä  d!  respiro  giunge  fino  a  degli  accessi 
di  soffocazione:  le  pulsazioni  söno  di  quando  in  quando  ir- 
regolari  e  talVoTta  si  sospendono  momentaneamente  dando 
luogo  a  svenimenti  e  sincopi.  II  polso  ö  in  generale  poco 
sviluppato :  le  forze  diminuiscono  ad  onta  che  il  corpo 
si  mantenga  ben  nutrito,  il  colorito  del  volto  smonta  ed 
illividisce;  difficilmente  compärisce  la  gonfiezza  agli  arti 
inferior! .  Esaminando  il  cuore ,  si  trova  che  la  mutezza 
della  regione  cardiaca  ä  instabile,  sia  perch&  gli  sforzi 
della  respirazione  fanno  distendere  piü  o  meno  il  bordo 
polmonare  sul  cuore,  sia  perchÄ  la  minore  o  maggiore  re- 
golaritä  della  circolazione  fa  piü  o  meno  dilatare  il  cuore. 
Mediante  V  äscoltazione  si  trova  che  i  rumori  del  cuore 
sono  alquanto  oscuri,  e  che  esiste  un  sofBo  sistolico  piü 
o  meno  sonoro  verso  la  base;  i  visceri  ipocondriaci  e 
soprattutto  la  milza  sogliono  essere  alquanto  tumefatti ; 
il  sangue  presenta  un  grumo  discretamente  voluminoso, 
molle ,  senza  cotenna ,  lo  siero  b  lattiginoso.  11  salasso , 
come  ogni  altro  rimedio  diretto  a  curare  i  sintomi  di 
una  malattia  di  cuore ,  non  porta  alcun  soUievo ,  an^i 
sotto  r  azione  d'  uii  simile  trattamento  si  vede  la  ma- 
lattia aggravarsi  di  giorno  in  giorno,  e  se  si  continuasse, 
si  potrebbe  dare  esempio  4i  quei  casi  illusorii  di  malattia 
di  cuore,  nei  quali  Tautopsia  viene  troppo  tardi  a  impu- 
gnare  il  giudizio  del  clinico.  In  questi  casi  non  si  tratta 
che  di  una  clorosi ,  che  pare  derivi  particolarmente  da 
un  disordine  della  funzione  splenica,  al  quäle  aggiungesi 
il  deperimento  che  il  clima  caldo  suole  indurre  nella 
crasi  sanguigna.  Sebbene  la  natura  anatomica  di  questa 
discrasia  non  sia  precisata,  pure  il  criterio  tratto  ab  adju- 
vantibus  et  laedentibus  dimostra  che  V  uso  del  chinino 
e  !a  somministrazione  simultanea  ed  alternata  e  continuata 
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dei  preparati  di  jodio  e  di  ferro  trionfano  della  malattia ; 
ci6  che  indica  il  disturbo  della  funzione  cardiaca  non 
essere  causato  che  dair  impressione  irregolare  d*un  sangue 
anormale  sulla  sensibilitä  del  cuore.  In  un  clima  ove  il 
sangue  tende  alle  discrasie,  dove  V  azione  ematopojetica 
B  confldata  soprattutto  ai  visceri  addominali,  la  cui  su- 
scettibilitä  morbosa  aumentata  dal  calore  ^  talvolta  ci- 
mentata  dal  miasma  palustre,  si  ä  facilmente  portati  a 
rintracciare  nelle  lesioni  della  sanguiflcazione  Torigine 
di  quei  disturbi  cardiaci  che  altrove  non  sarebbe  cosl 
facile  il  rilevare. 

L^apparecchio  respiratorio  viene  con  rimarchevole  fre« 
quenza  attaccato  in  questi  luoghi  da  catarri  passaggieri, 
che  sono  V  effetto,  sia  dell*  eccessiva  umiditä  del  litorale 
soprattutto  del  Mediterraneo,  sia  dei  rapidi  squilibri  me- 
teorologici  che  vengono  provati  specialmente  nel  deserto 
per  il  contrasto  dei  venti  di  sud  e  di  nord.  In  ragipne 
che  il  corpo.si  abitua  ai  forti  calori  del  deserto,  sono 
tanto  piü  a  temersi  i  raffreddamenti.  Fra  le  posizioni 
abitate  delllstmo,  le  piü  convenevoli  al  buon  andamento 
delle  affezioni  degli  organi  respiratorii  sono  Suez  e  Kan- 
tara,  mentre  che  a  Porto-Said  la  troppa  umiditä  e  ad 
Ismailia  le  troppo  rapide  mutazioni  meteorologiche  sem- 
brano  contrario  al  buon  andamento  di  queste  affezioni : 
perö  la  posizione  di  Porto-Said  ö  preferile  alle  altre  nel- 
Tepoca  del  Kamsin.  L*infiammazione  degli  organi  respira- 
torii suol  essere  superficiale,  si  limita  sovente  ai  bronchi 
senza  invadere  il  parenchima  polmonare.  La  tubercolösi 
e  di  gran  lunga  mono  frequente  qui  che  nelle  regioni 
temperate.  61i  ammalati  di  tubercolösi  che  recansi  in 
questi  luoghi  in  cerca  dell^  salute ,  possono  incontrare 
diverse  fasi  a  second^  dello  stadio  della  malattia  e  deiran- 
damento  del  processo;  nei  primi  stadii  dell*  affezione  e 
quando  il  suo  decorso  e  lento,  si  possono  ottenere  dei 
rimarcheyoli  miglioramenti,  e  talvolta  anche  una  sospen- 
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sione  nel  processo;  ma  nei  casi  in  cui  Tafifezione  ha  un 
decorso  galoppante,  od  ha  gii  iriTaso  anche  i  visceri  ad- 
dominaliy  allora  il  venire  in  questi  luoghi  ö  la  stessa 
cosa  che  precipitarne  il  fine.  Si  danno  degli  earopei  che 
vi  giungono  con  una  salute  florida  e  nel  vigore  del 
r  etä  e  si  vedono  tutt*  a  un  tratto  attaccati  da  una  tisi 
irreparabile.  In  parecchi  di  questi  casi  si  ebbe  luogo 
di  dubitare  che '  la  malattia  abbia  esordito  in  seguito 
alla  convivenza  con  persone  che  sotto  seducente  aspetto 
n^condevano  i  germi  della  malattia.  Dacchö '  la  tra- 
smissibilitä  di  quest'  affezione  ö  rivocata  nella  scienza , 
ö  ad  esitarsi  nel  giudicare  della  parte  che  il  clima  puö 
avere  sulla  produzione  di  questa  affezione;  ma  solo  puö 
dirsi  in  simili  casi  che  il  clima  di  questa  regione  non  ha 
sempre  la  forza  di  arrestarne  il  processo.  Piü  degli  eu- 
ropei  sono  soggetti  a  questa  affezione  gli  abissiniesi,  i 
quali  sono  tra  le  popolazioni  del  tropico  coloro  che  hanao 
un  abito  piü  gracile  e  che  di£Bcilmente  prosperaiu)  sotto 
le  impressioni  d*un  clima  piü  freddo  del .  loro  nativo.  Gli 
indigeni  della  regione  deiristmo  sono  quasi  immuRi  da 
questa  malattia. 

L' apparecchio  genitoH)rinario  partecipa  nel  modo  di 
ammalare  airinclinazione  morbosa  che  il  clima  caldo  suole 
destare  nei  visceri  addominali,  perciö  sono  frequenti  le 
cistiti,  i  catarri  vescicali,  le  emorroidi  del  collo  della 
vescica,  il  varicocele,  i  catarri  od  i  prolassi  uterini,  le 
irregolaritä  nella  mestruazione,  coUe  quali  affezioni  con- 
oomita  una  congestione  venosa  addominale :  i  parti  sono 
in  generale  molto  facili.  I  reni,  sebbene  siano  per  azione 
del  clima  caldo  lasciati  inattivi^  pure  nel  clima  deiristmo 
incontrano  non  di  rado  delle  cause  morbose;  essi  vengono 
talvolta  irritati  a  motivo  della  grande  concentrazione 
delle  soluzioni  saline  da  essi  eliminate,  prodotta  dalla 
forte  evaporazione  cutanea  che  ä  promossa  nella  secca 
atmosfera  del  deserto ,  onde  non  e  raro  d'  incontrare  la 
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renella  e  le  colicbe  renali.  Nel  clima  umido  dei  litorali, 
dove  Tevaporazione  cutanea  ö  incagliata^  i  reni  sono  for- 
zati  ad  una  maggiore  attivitä ;  in  tal  caso  si  possono  de- 
terminare  delle  nefriti,  sopra  tutto  dietro  le  fredde  im- 
pressioni  deiratmosfera ;  la  nefrite  albaminurica  si  pre- 
senta  di  rado  e  saole  teuere  dietro  alle  sifilidi  inveterate. 

L*  apparecchio  motore  non  viene  mai  attaccato  da 
rachite,  cretiuismo;  talvolta  sMncontra  Tatrofia  muscolare; 
perö  le  affezioni  articolari  e  le  reumatalgie  sono  luolto 
frequenti. 

II  sistema  ghiandolare  h  di  solito  poco  sviluppato: 
suol  essere  Tordiuario  campo  delle  manifestazioni  scrofo- 
lose,  che  di  rado  oltrepassauo  questo  substrato;  i  focolaj 
ne  sono  limitati  e  poco  persisteuti.  Air  infuori  delle  in- 
fiammazioni  accidentali  che  le  infezioni  possono  provocare 
in  questo  sistema,  esso  ö  di  rado  infestato  dai  disordini 
di  crasi  che  possono  essere  provocati  dal  clima:  il  gozzo 
h  rarissimo. 

Qoanto  alPazione  del  clima  suUe  malattie  chirurgiche, 
6  ad  osservarsi  che  le  infiammazioni  esteriori  sono  al- 
quanto  frequenti,  a  dififerenza  delle  interne,  perö  il  loro 
grado  di  raro  6  imponeute.  La  produzione  dei  tessuti  di 
nuova  formazione  ^  abbastanza  favorita,  ma  di  rado  sono 
questi  dindole  maligna:  si  ^  la  sifilide  iuveterata  e  soprat- 
tutto  r  ereditaria  che  non  di  rado  veste  la  formar  delle 
produziohi  eterologhe.  Le  ferite  sogliono  guarire  facil- 
mente,  le  fratture  si  consolidano  lentamente,  le  suppura- 
zioni  sono  poco  abbondanti ,  specialmente  nell*  asciutto 
clima  del  deserto,  dove  ö  a  temersi  il  tetano  per  l'ere- 
tismo  che  questo  clima  facilmente  suscita  nel  sistßma 
nervoso. 

Le  considerazioni  suesposte  lasciano  giudicare  che  il 
clima  deiristmo  di  Suez  sia  buono  per  la  purezza  delFaria, 
se  non  che  presenta  Tinconveniente  delle  facili  deviazioni 
negli  stati  meteorologici,  onde  incontrasi  neiristmo  qua 
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UQ^aria  troppo  umida,  lä  nna  troppo  arida;  da  an  lato 
colpisce  la  fredda  yentilazione  di  nord,  dalFaltro  il  calore 
solare'  irradiato  dal  deserto :  di  spesso  si  ä  molestati  dal- 
rinfuriare  dei  venti.  Ma  a  qaesti  incoarenienti  mette 
facilmente  riparo  Tigiene,  la  quäle  apprendendo  a  maneg- 
giare  la  suscettibilita  del  nostro  corpo  verso  le  azioni 
meteorologiche,  ed  i  mezzi  di  correggerle  dove  diventino 
insopportabili,  permette  airaomo  di  proaperare  in  qaesta 
regione  come  nelle  pid  fiorenti  contrade  della  zona  tem- 
perata.  Qaanto  airazione  terapeutica  di  questo  elima,  pare 
che  esso  dimostri  una  &Toreyole  inflaenza  agli  ammalati 
di  petto  verso  la  cittä  di  Suez,  mentre  verso  Porto-Said 
il  clima  sembrerebbe  piuttosto  favorevole  a  coloro  affetti 
da  malattie  addominali.  II  clima  dlsmailia  e  a  scegliersi 
ende  correggere  i  vizii  costituzionali  e  particolarmente 
la  scrofola. 

Queste  poche  righe  sono  dettate  dairidea  che  la  cono- 
scenza  del  clima  di  regioni  nelle  quali  schiudesi  airitalia 
la  via  ad  un  grandioso  avvenire,  sia  utile  alla  prosperitä 
della  sua  vita  di  relazione. 


Besoeonto    anmiale    della  Oendotta  medlea    dei 
diiiMii  di  Porta  Cremonese  dl  Iiodi  per  V 
no  1890-91 1  del  dott.  FORMENTI  ACHIULE. 


N 


el  tracciare  queste  linee ,  non  intendo  che  di  breve- 
mente  narrare  le  generalitä  statistiche,  e  qualche  caso 
speciale  di  cura,  frutto  di  osservazioni  fatte  durante 
ranno  nella  condotta  medica  a  me  afBdata.  Premesse 
alcune  parole  suUe  condizioni  generali  della  localitä  e 
degli  abitanti,  verrö  quindi  alle  specialitä. 

L*  area  di  terreno  in  cui  sono  tenuto   ad  esercitare , 
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giace  in  una  bella  posizione  elevata,  ed  ä  forse  ana  delle 
zone  piii  fertili  della  nostra  campagna  lodigiana.  La 
principale  coltura  ^  il  prato  naturale,  per  cui  ö  attra- 
versata  da  correnti  d'acqua  irrigatoria;  la  coltura  de! 
riso  vi  6  poca,  o  quasi  nulla,  fatta  ästrazione  d'una  pic-* 
cola  porzione  di  terreno  lambente  il  flume  Adda,  la  quäle 
risente  di  alcune  paludi  di  detto  fiume. 

I  fabbricati  sono  in  realtä  non'  molto  felici ;  le  case 
dei  coptadini  umide,  strette,  male  aereate,  dedottine  al- 
cuni  nuovi  cascinaggi,  i  oui  abituri,  se  lungi  ancora  dal- 
Tessere  fabbricati  secondo  i  dettami  dellMgiene,  pure  sono 
migliori  certo  dei  primi. 

Circa  alle  condizioni  dei  contadini,  vi  sarebbe  da  scri-  , 
verne  a  lungo ,  ina  a  cbi  ö  appena  pratico  della  posi- 
zione di  tal  classe  di  gente  nella  bassa  Lombardia,  non 
farä  meraviglia  Tudire  ch*  esse  sono  ben  tristi.  Non  gua- 
dagnando  che  scarsissimo  danaro ,  vivono  col  continuo 
uso  dello  zea  mais  e  dei  riso ;  la  carne  ed  il  vino  sono 
a  loro  pressochö  sconosciuti ;  hanno  quindi  cöstituzione 
debole,  sono  anemici,  pellagrosi. 

Per  solo  principio  umanitario ,  sarebbe  ben  d'  uopo 
avvantaggiare  le  condizioni  fisiche  dei  nostri  coloni.  Se 
tanto  si  fa  onde  migliorare  le  condizioni  agrarie  delle 
campagne,  quanto  sarebbe  pure  necessario  ci^rcare  di 
rendere  prima  sani  e  robusti  i  contadini,  per  poi  col- 
r  educazione  guarirli  dall*  ignoranza  e  dalla  supersti- 
zione,  che  signoreggia  presso  una  tal  classe  sociale. 
A  riescirvi  in  breve ,  farebbe  d'  uopo  trovare  modo  con 
cui  il  contadino  avesse  a  guadagnare  maggior  danaro ; 
generalizzare  nelle  campagne  V  uso  delle  sostanze  ali- 
mentari  piü.  nutrienti,  come.sarebbero  il  pane  di  mi- 
stura ,  la  carne  equina ,  gli  estratti  di  carne ,  che  resi 
piü  economici ,  sarebbero  un  vero  tesoro  per  il  nostro 
agro. 

II  medico  che  esercita  in  campagna ,  quindi ,  riassü- 
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mendo,  deve  lottare  contro  la  cattiv^  qualiU  delle  abi- 
tazioni,  agira  su  costituzioni  deboli  e  infermiccie ,  per 
causa  della  cattiva  alimebtazione ;  ostare  all*  ignoranza 
dei  suoi  pazi^nti ,  i  quali  credono  sempre  piü  alP  empi- 
rismo  ed  a*  suoi  segoaci  che  ai  suggerlmenti  del  medico. 

Premesse  queste  idee  generali,  dirö,  prima  dl  passare 
ai  particolari,  che  i  dati  statistici  e  le  note  da  me  rac- 
coite  non  comprendono  che  gli  ammalati  curati  per  vere 
malattie  d^  carattere»  trascurandosi  afilätto  le  lievi  e 
passaggiere  indisposizioni. 

La  popolazione  della  Condotta  h  di  1800  ahitanti  circa. 

Ammalati  di  spettanza 

Mediecu 
Maschi  153,  Femmine  123,  Bambini  50  »  326 

Chirurgica.  Ostetrica. 

M.  45,  F.  30,  B.  li  =  86  8 

Totale  420. 

Morti  da  malattia 


Medica. 

Ostetrica. 

M. 

4, 

F.  5,  B.  8  =  17 

Totale  18. 

1 

Spediti  alVOspitale  per 

YKialatiia 

Medica. 

Chirurgica, 

M. 

3,  F.  4  «  7 

Totale  11. 

M.  3,  F,  1  = 

> 

4 

Quariti  a  domicilio  da  malattia 

Medica.  Chirurgica,  Ostetrica^ 

Jf.  146,  F.  114,  B.  42  =  302     M.  42,  F.  29  B.  11—82         7 

Totale  391. 


i 
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Malattie  di  spettanza  medica. 


Incomincierö  dal  dire  delle  malattie  di  spettanza  me- 
dica» dipartendomi  dairautunno,  epoca  in  cui  esordi  il 
mio  esercizio.  Seguird  quindi ,  secondo  il  variare  delle 
stagioni ,  le  malattie  che  piii  spesso  si  presentarono  in 
ciascuna  di  queste. 

Come  di  solito ,  T  autunno  fu  ricco  di  febbri  inter- 
mittenti  e  di  queste  n'  ebbi  a  curare  N.«  40,  M.  25,  F.  15. 
—  La  maggior  parte  dei  casi  si  svilupparono  nella  pic- 
cola  porzione  di  terreno  adiacente  alle  paludi ;  qualche 
altro  caso  sparso  qua  e  \ä ,  lo  notai  sempre  provenire 
dai  luoghi  suddetti ;  il  miasma  in  questi  si  era  te- 
nuto  nascosto,  e  fece  manifesti  i  suoi  sintomi  piü  tardi. 
La  forma  piü  frequente  fu  la  terzana.  Queste  febbri 
vennero  tutte  trattate  col  solfato  di  cliinino ;  solo  in  al- 
cuni  casi  in  cui  non  era  ben  marcato  il  tipo  dell*  inter- 
mittenza,  negli  stadii  della  febbre,  pure  ad  accessi  saltel- 
lanti  molto  risentiti,  in  soggetti  anemici ,  in  donne  cIo- 
rotiche,  dovetti  associare  al  chinino  i  preparati  di  ferro 
e  con  questi  riescii  ad  arrestare  le  febbri,  che  ritorna- 
vano  coUa  semplice  dose  di  solfato.  Inflne  per  essere 
breve  dirö.  che  il  solfato  di  chinino  mi  constö  non  riesca 
che  a  frenaro  per  qualche  tempo  gli  accessi,  i  quali  non 
scompajono  del  tutto,  se  non  si  allen taiia  Tindividuo  dal 
miasma,  facendolo  cambiare  df  localitä. 

AI  giungere  dei  primi  freddi  si  manifestarono  le  ma- 
lattie deir  apparato  respiratorio.  Di  queste  n'  ebbi  a  cu- 
rare N.'*  24,  M.  15,  F.  9.  —  Le  piü  frequenti  furono 
le  bronchiti,  che  combattei  generalmente  con  sanguisugio, 
cogli  eccoprotici,  indi  coi  subemetici  ed  antimoniali,  as- 
sociati  agli  oppiati.  Un  caso  solo  ö  degno  d*attenzione. 


Certo  P.  N. ,  09010  di  circa  40    anni ,  calzolajo ,  lo  trovai 
orn  febbre  ardente ,    tosse    incessante.    AU'  ascoltazione    soffio 
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bronchiale  ni  grandi  bronchi.  I  soÜti  tnezzi  nuUa  giovarono ; 
allora  esaminato  piü  atteotamente  l'  infermo ,  segoai  un  leg- 
gier grado  d' ipertroßa  di  cuore,  leggier  soffio  aortico,  insuffi- 
cienza  delle  valvole,  per  cui  ritenni  la  bronchite  sostenuta  dal 
noa  regolare  scambio  del  saogue  nel  polmone,  che  determinava 
r  irritazione  dei  bronchL  Somministrata  indi  la  digitale,  e  rior- 
dinata  cos\  la  funzione  cardiaca ,  scomparve  la  febbre ,  e  con 
ossa  iutti  i  sintomi  della  bronchite. 

Fra  alcuni  casi  di  polmonite  che  ebbi  in  cara ,  due 
soll  söno  degni  di  nota ,  V  uno  per  la  precipitazione  del 
processo,  ed  il  fine  letale  venuto  in  breyissimo  tempo, 
r  altro  per  complicazione  alla  polmonite  di  vizio  cardiaco 
preesistente. 

Certo  M.  P.,  uomo  robuste,  d' anni  39,  qarrettiere,  ammo- 
gliato  con  prole ,  dedito  all'  uso  di  sostanze  spiritose ,  da  otto 
giorni  prima  che  fossi  cbiamato  ebbe  qualche  accesso  di  febbre 
a  freJdo,  con  dolore  puntorio  al  torace  destro  anteriore  infe- 
riore. Cercö  cdmbattere  il  male  col  distrarsi  ed  abasare  di  vino; 
infine,  costretto  a  letto,  venni  cbiamato.  Trovai  il  paziente  in 
preda  ad  una  viva  agitazione,  il  volto  rosso,  gli  occhi  lacenti, 
il  polso  piccolo  e  'freqaentissimo ,  le  facoltä.  intellettnali  alte- 
rate, la  respirazione  diflficoltosa  e  fatta  col  solo  polmone  sini- 
stro.  L*  ascoltazione  non  di^  segno  di  respirazione  al  polmone 
destro,  solo  all'apice  qualche  soffio  bronchiale.  Alla  percussione, 
mutezza  di  tutta  la  melk  anteriore  posteriore  dei  polmone  de« 
stro.  Credendo  fosse  accaduto  un  repentino  ingorgo  polmonare, 
per  la  protratta  trascuranza  del  male,  voleva  praticare  un  sa- 
lasso,  conoscendo  come  in  tali  casi  non  si  debba  badare  alla 
piccolezza  e  frequenza  del  polso  ;  ma  l*  infermo  si  ostinö  nel 
rifiuto.  Non  avendo  mezzi  onde  poterlo  costringere,  mi  liraitai 
ad  ordinargli  un'  abbondante  applicazione  di  sanguisughe  e  dei 
revellenti ,  ma  esso  non  volle  assoggettarsi  a  veruna  cnra ,  e 
in  breve  tempo  mori. 

II  se^oudo  caso  fu  di  un  certo  A.  G. ,  ^uomo  d'  anni  45 , 
ampdogliato  con  prole.  Neil'  anamnesl  seppi  ch'  esso  dnque  auni 
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prima  ebbe  a  soffrire  una  grave  malattia  di  cuore,  por  cui  fu 
curato  con  ripetuti  ed  abboadanti  silassi.  Trovai  1*  infermo 
preso  da  febbre  con  dolore  puntorio  alla  parete  anteriore  in- 
feriore del  torace  destro  e  forte  dispnea.  Alla  percossione, 
un  leggier  grado  di  mutezza  alla  regione  inferiore  del  polmone 
destro;  all' ascoltazione,  dei  rantoli  sibilanti  alla  base ,  piü  in 
alto  soffio  bronchiale.  Esaminato  il  cuore ,  qaesto  era  aaraen- 
lato  di  voluiue ;  la  punta  batteva  piü  in  basso ,  e  piü  a  sint-' 
stra  del  normale  ;  i  suoni  erano  dicroti  e  percepivasi  un  vivo 
soffio  aortico,  per  cui  dianosticai  ipertrofia  con  insufficienza  vaN 
volare  aortica  y  i  cui  sintomi  erano  resi  piü  allarmantl  dal 
processo  flogistico  al  polmone. 

Praticai  un  piccolo  salasso;  la  polmonite  percorse  i  suoi 
stadii,  ma  era  imponente  la  dispnea,  che  combattei  sempre  col« 
r  uso  della  digitale.  Piü  tardi  ebbe  luogo  un  pö  di  stravaso 
biliare.  Esaminate  le  urine,  non  contennero  mai  albumina.  AI 
destarsi  di  dolore  al  cuore,  applicai  qualche  sanguisugio.  Alla 
notte  per  forte  dolore  di  capo  e  subdelirio,  applicai  sempre  le 
compresse  frädde;  alla  sera  somministrava  una  polvere  del 
Dower,  piü  tardi  diedi  quelle  del  Plummer.  L'ammalato  en- 
trava  in  convalescenza  venti  giorni  dopo,  non  rimanendo  che 
una  leggiera  difficoltä  di  respiro,  effetto  del  vizio  cardiaco,  da 
nie  curata  coUa  digitale  combinata  col  lattato  di  ferro,  la  quäle 
fini  per  ristabilire  il  paziente. 

Giacchä  sono  in  argomento,  dirö  sui  diversi  ed  op- 
posti  mezzi  per  curare  la  polmonite.  In  pratica,  se  tro- 
vai in  taluni  casi  di  persone  robuste,  alKesordire  della 
malattia,  occorrere  uno,  al  piü  due  picooli  salassi,  non 
negherö  perö  che  in  certi  altri  mi  fu  assai  gioveyole 
il  metodo  tonico  stimolante ,  specialmente  in  individui 
deboli ,  0  in  etA  avanzata ,  e  nella  ultima  fase  del  pro- 
cesso. 

Ebbi,  durante  V  inverno ,  a  curare  N.®  31  bambini 
affetti  da  malattie  dell*  apparato  respiratorio ,  principal- 
mente  laringiti ,  bronchite ,  e  quälche  caso  di  croup.  La 
causa  di  cosl  frequenti  malattie  dei  bambini  in  campagna 
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nella  stagione  jemale  *  piü  che  a  tatto  la  si  deve  attri^ 
buire  al  repentiao  variare  di  temperatura  a  cui  si  sot- 
topongono  queste  deboli  creature,  perche  stando  tutto  il 
giorno  al  caldo  umido  della  stalla,  vengono  alla  sera  at- 
traversando  le  corti  esposti  al  freddo  rigido  degli  abituri 
mal  riparati. 

In  quanto  all*  esito,  se  lo  confronto  coa  quello  d'  al- 
tre  statistiche ,  trovo  che  la  mortaltU  da  me  ayuta  e 
debolissima,  giacchä  non  ebbi  che  N.^  3  morti.  Convinto 
che  la  causa  piü  comune  e  generale  della  morte  nei  bam- 
bini  sia  la  carbonizzazione  del  sangue ,  avvenuta  per 
r  imperfetta  respirazione  prodotta  dai  catarri  bronchial!, 
laringei,  in  tali  malattie ,  mi  occupai  di  tenere  piü  pos- 
sibilmente  pervie  le  vie  respiratorie ,  colla  somministra- 
zione  di  diversi  emetici,  collo  stimolare  la  tosse  con  tutti 
i  mezzi  possibili ,  sino  a  ricorrere  alle  improvvise  ba- 
gnature  fredde,  e  coirimpedire  il  prolungato  sonno,  la- 
sciando  alla  natura,  tanto  generosa  in  questa  tenera  etä, 
di  guarire  Taffezione  in  corso. 

AI  principiare  della   primavera,  le  malattie  che    piü 
frequenti  mi  sl  presentarono   furono  il   reumatisrao  ar- 
ticolare  acuto,  e  le  risipole  reumatiche   facciali,  dovute 
.  alle   repentine   ed  incostanti    variazioni  di   temperatura. 
Dei  primi  n'ebbi  a  curare  N.^  9,  M.  5,  F.  4.  In  questi 
mi  piacque  sperimentare  diversi   sistemi  di   cura.  A  ta- 
^luni  cominciai  col   somministrare   il  solfato  di  chinino, 
che  continuai  sino  alla  fine  della  malattia,  medicando  le 
turaide  e  doloröse   articolazioai   con   infuso  di   foglie  di 
tabacco ,  o  con  unguento  mercuriale  od   estratto  di  bel- 
ladonna. In  altri  non  voUi  dare  il  solfato,  e  mi  attenni 
alla  cura  alcalina,  somministrando  il  bicarbonato  di  soda 
da  4  a  6  grammi  al  giorno.   Inflne  in  un  caso  di  donna 
recidivante   per  la   quarta  o   quinta    volta ,   voUi   pro- 
vare  il  metodo  Laville ;  dovetti    perö  applicare   qualche 
sanguisugio   alla   regione   del    cuore   per   forte    dolore, 
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avendo  il  processo  intereesato  certo  il  pericardio.  Dietro 
queste  esperienze  dirö  che  tali  ammalati.,  curati  in  di- 
verso  modo ,  guarirono  tutti  nella  media  dai  venti  ai 
trenta  giorni.  Lascio  ad  altri  V  argomentare  da  questi 
fatti. 

Di  risipole  reumatiche  facciali  n'  ebbi  N.®  6 ,  M.  4 , 
F.  2.  —  Esse  si  presentarono  tutte  coi  seguenti  sintomi : 
febbre  risentita,  fenQmeni  gastrici ,  accompagnati  da  tu- 
mefazione  rosso-lucida  di  tutta  la  cute  del  volto,  prin* 
cipalmente  delle  palpebre.  Un  forte  purgante ,  '  e  il ,  co- 
prire  le  par^i  tumefatte  con  cotone  in  fiocco,  basta- 
rono  a  vincere  la^malattia.  In  qualche  caso,  essendosi  ma- 
nifestati  dei  fenomeni  cerebrali ,  giov6  il  sanguisugio  ai 
mastoide|. 

Durante  tutto  1*  anno,  ma  specialmente  nella  stagione 
estiva,  rai  si  presentarono  N.**  72  casi,  M.  33,  F.  39,  di 
catarro  dello  stomaco.  Nei  pochi  casi  durante  T  inverno, 
il  catarro  dello  stomaco  venne  spesso  complicato  da  feb  - 
bri  periodiche,  che  cürai  coI  solfato  di  chiuino,  il  quäle 
anziehe  alterare  le  condizioni  gastriche,  fermava  gli  ac- 
cessi  e  con  questo  guariva  il  catarro  gastrico  che  era 
dalle  prime  sostenuto.  I  numerosi  catarri  gastrici  afeb- 
brili  0  le  dispepsie,  tanto  frequenti  nella  stagione  calda, 
guarivano  colla  cura  alcalina,  consistente  in  piccole  pol- 
veri  di  bicaf  bonato  di  soda  con  carbonalo  di  magnesia , 
e  colla  applicazione  di  compresse  fredde  allo  stomaco,  o 
coir  uso  dei  bagni  in  acqua  fredda  e  corrente.  Nei  ca- 
tarri gastrici  acuti  dello  stomaco  accompagnati  da  febbre 
continua  riisentita  e  da  forte  dolore  alV  epigastro,  dovetti 
alla  cura  alcalina  suaccennata,  e  alle  compresse  fredde, 
aggiungere  rapplicazione,  taWolta  replicata,  di  sanguisu- 
ghe  all' epigastro. 

Mi  si  ofiFrirono  N.**  5  casi  di  metrorragie ,  tutte  in 
donne  nell*  epoca  della  cessazione  dei  mestrui.  Uno  solo 
di  questi  e  degno  di  menzione. 
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In  certa  M.  G ,  benestante,  d*  anni  45  circa,  maritata,  con 
due  figli ,  da  qua.lehe  tempo  le  irregolari  mestruazioni  ^rana 
seguite  da  metrarragie ,  che  arrivai  per  tre  voUe  a  .frenare 
coll'uso  deirergotina  e  delle  bagnature  fredde  atFa  regioae  pu- 
bica. Ma  Tultima  volta  la  perdita  resistette  ad  ogni  trattamento, 
mettendo  in  grave  pericolo  V  inferma.  Dabitando  della  pre- 
senza  di  qnalcfae  polipo  uterino ,  domandai  it  soccarso  dell'  e- 
gregio  chirargo  primario  dottor  F^oräni,  e  con  esso  passammo 
air  esplorazione  esatta  della  parte ,  sensa  scoprire  aitei^zione 
materiale.  La  melrorragia  ftnalmente  eess^  coM'  uso  di  atcane 
carttae  di  segale  cornuta ,  ma  piu  di  tutto  col  fare  applicare 
delle  continue  injezioni  in  vagina  di  acido  tannlco  nella  pro- 
porzione  di  due  gramn^i  m  cedto  d'  »cqua.  Nel  tiraore  do- 
vessd  rinnovarsi  il  male,  essendo  ia  donna  debole  e  clorotica  , 
intr4presi  una  lunga  cura  ferruginosa.  Ritornö  ancora  qualche 
irregolarc  mestruazione,  ma  della  sola  durata  da  tre  a  cinque 
giorni,  e  la  metrorragia  piü  non  ricomparve. 

Ebbi  solo  N.^  5  casi,  M.  2.  F.  1,  Barabißi  2,  di  feb- 
bri  tifoidee.  L*attenta  cura  sintomatica  delle  quali  mi 
fa  abbastanza  fortunata,  da  non  averd  a  deplorare  Terua 
caso  letale. 

Nelle  numerose  gastro-enteriti  con  diarrea  dei  bam- 
bini  per  la  dentizione ,  trovai  assai  giovevole  V  uso  del 
magistero  di  bismuto^  somministrato  a  piccole  dosi. 

In '  generale  dirö  che  nelle  anemie,  nelle  clorosi,  come  ^ 
söguito  alla  cura  ricostituente  ferruginosa,  mi  giovö  Tuso 
deirestratto  di  carne  Liebig,  invece  della  carne,  per  ra- 
gioni  di  economia.  —  Per  V  istessa  ragione  trovai  van- 
taggioso  di  sostituire  nelle  diarree  ©stive,  ai  costosi  de- 
cotti  gommpsi  laudanizzati,  la  cosi  detta  farinata,  consi- 
stente  in  tre  o  quattro  cucchiai  di  larina  di  fior  di  fru- 
mcnto,  colPaggiunta  di  una  metä  di  zuccaro  in  un  mezzo 
litro  d*  acqua,  da  prendersi  fra  la  giornata. 

Le  malattie  delfapparato    nerveo   che  mi  si  presen- 
tarono    furono  N.®  If) ,  M.  9 ,  F,  7.  —    Le  piü  salienti 
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sono  ive  casi  di  nevralgia  cranica  in  uomini  robusti,  tutti 
e  tre  coi  seguenti  sintomi :  improvviso  dolore  lancinante 
acuti^simo  ad  una  delle  gobbe  frontal! ,  in  modo  da  co- 
stringere  V  infermo  a  porsi  a  letto ,  di  non  potere  reg- 
gere  alla  luce ,  di  strappare  grida  strazianti ,  infine  di 
promuovere  una  forte  reazione  febbrile.  Arrivai  a  sedare 
il  dolore  momentaneamente  con  frizioni  di  una  soluzione 
di  cloralio  idrato  nella  glicerina,  col  porre  qualche  goc- 
ciola  di  questa  soluzione  nell'  orecchio  corrispondente  alla 
parte  äffetta.  In  un  caso  praticai  anche  V  injezione  ipo- 
dermica  dell'istesso  rimedio;  applicai  poscia  qualche  san- 
guisugio  air  apofisi  mastoidea  del  lato  corrispondente , 
infine  somministrai  qualche  dose  di  valerianato  di  chi- 
nino.  La  malattia,  decrescendo,  durö  senapre  non  piü  di  tre 
giorni. 

Ebbi  due  ischialgie ,  V  una  in  un  giovine  robuste 
d'anni  30,  Taltra  in  un  vecchio  robuste  d'anni  70,  che 
ambedue  güarirono  colle  frizioni  di  veratrina.  Un  caso 
degno  d'  attenzione  6  il  seguente. 

Certa  A.  G.,  donna  benestante,  d'anni  45  circa,  di  costitu- 
zione  robusta,  niaritata  con  qua  Uro  ügW,  da  otto  anni  sofTiiva 
convulsioni  epilettiforrai  causate  da  uno  spavento.  Queste  ri- 
correvano  a  periodi  non  fissi ;  alcune  volte  cinque ,  sei  accessi 
in  un  raese  ;  altre  volte  uiio  o  due  soltanto.  Nel  momento  che 
presi  a  vedere  questa  ammalata,  essa  aveva  da  poco  partorito 
r ultimo  figlio,  che  allattava  essa  stessa,  di  modo  che  frequenti 
volte  presa  da  accessi  cadeva  a  terra,  esponendo  s^  ed  il  bam^ 
bino  che  portava  nelle  braccia  a  seil  pericoli.  Feci  tosto  tron- 
care  1' allattameuto ,  e  dietro  minute  iaterrogazioni  potei  sa- 
pere  che  nulla  eravi  di  ereditario,  e  che  da  tempo  la  paziente 
andava  soggetta  a  leucorrea.  Essa  fu  curata  diverse  volte  e 
con  vari  sisterai  ,  senza  alcun  frutto.  lo  volH  ritcntarne  la 
cura  e  ie  somministrai  il  bromuro  di  potassio.  Ooroinciando  da 
un  grammo,  crescendonn  ogni  giorno  un  mezzo  grammo,  giunsi 
agii  otto^  alla  quäle  dose  V  ammalata    accusava    continua  son- 
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nolenza.  Allora  abbassai  la  dose,  come  Taveva  cresciüta,  e  nel- 
rktesso  tempo  feci  praticare  delle  ifijezioni  di  acqua  fenicata 
che  guarivano  la  leucorrea.  Ora  sono  giä  diversi  mesi  che  gli 
accdssi  non  ricomparvero. 

Ebbi  inoltre  alcune  curiose  forme  convulsive  in  fan- 
ciuUi,  da  verminazione ,  che  guarivano  toglieridone  la 
causa,  cio6  con  gli  antilmentici. 

Inflne  nei  casi  da  malattia  medica  ebbi  a  lamentare 
N."*  5  decessi,  M.  2,  F.  3,  per  morte  iniprovvisa.  Nei  diie 
uomini,  Tuno  d'anni  50,  Taltro  d'anni  71,  spenti  da  colpi 
apopletici ,  non  arrivai  a  tempo  che ,  a  vederli  cada- 
vere.  Una  donna  d'  aoni  60 ,  colpita  parimenti  da  apo- 
plessia,  la  vidi  agonizzante.  Un'altra  donna  d'anni  65 
peri  per  un  accesso  d'  asraal  da  inveterato  -  vizio  car- 
diaco.  Perl  pure  improvvisamente  per  aneurisma  altra 
donna ,  cui  un  mese  prima  dovetti  frenare  uri'  ostinata 
epistassi,  col  doppio  tamponamento  del  naso  coUa  siringa 
del  Belocque,  noii  essendo  bastati  tutti  gli  altri  mezzi 
impegnati  prima. 

Fra  i  decessi  debbo  notare: 

N.«  1  M.  da  polraonite,  di  cui  sopra   citai  la  storia. 

N.^  1  M.  da  tubercolösi. 

N.^  2  F.  da  tabe  senile.  ^ 

N.^  1  bambino  da  cachessia  palustre. 

N.®  3  bambini  da  crup  e  laringite  giä  sopra  ci- 
tati. 

N.®  1  bambino  da  apoplessia. 

N.**  3  bambini  da  gastro-enterite. 

Qui  diro  che  molti  dei  raedici  condotti  sgraziatamente 
non  possono  eseguire  le  necroscopie,  per  il  che  viene 
loro  tolto  uno  dei  principaii  mezzi  d'  istruzione.  Per  que- 
sta  mancanza  feci  una  istanza  aU'onorevole  Giunta  Mu- 
nicipale.  onde  ottenere  di  poter  praticare  la  sezione  dei 
cadaveri,  nei  casi  in  cui  lo  giudicassi  conveniente. 
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Malattie  dt  spettanza  chirurgica. 

Le  malattie  chirargiche  sono  quelle  che  meno  fre- 
qaenti  si  hanno  a  curare  a  domicilio,  perch^  nelle  fami«- 
glie  dei  poveri  raancano  i  mezzi  e  V  assistenza  onde  sta- 
bilire  queste  eure,  ed  infine  perchö  appunto  *nei  casi  di 
chirurgia,  in  campagna  se  ne  irapadroniscono  gli  accon- 
ciaossi,  cui  il  volgo  porta  una  fede  cieca  e  che  fluiscono 
spesso  ad  aggravare  )e  condizioni  del  paziente,  come  dirö 
in  seguito. 

Le  malattie  che  piü  numerose   ebbi  a  curare  furono 
!e  congiuntiviti,  e  di  queste  ne  ebbi  N.«  21,  M.  12,  F.  9, 
ed  una  tale  quantitä  di  bambini  di  cui  uü  fu  impossibile 
tenere   esatto   conto.  La  maggior    parte  di   queste  con- 
giuntiviti furono  catarrali,  alcune  anche  purulenti.   Ap* 
pena  incominciai  il  mio  esercizio ,   trovai  la  localitä  af- 
fetta  come  da  una   specie  di  epidemia.  Abbandonato  af- 
fatto  il  metodo  classico  antiflogistico,  la  curai  colle  pennel- 
lature  di  nitrato  d'  argento,  che  viddi  sempre   applicare 
con  esito    felice   neir  Ospitale   di  Lodi    dal    mio    ottimo 
*maestro  T  egregio   dott.  Fiorani.    Quantunque  dapprima 
trovassi  molta  difficoltd  ad  adoperare  un  tal  mezzo,  abi- 
tuati  com*erano  i  pazienti  allantico  sisteroa,  ora  staute  gli 
esiti  di  cura  anche  in  casi  assai  gravi  riesciti  felicemente, 
e  con  sorprendente  brevitd ,  sogn   giuuto  cosl    a  persua- 
derne  Tuso,  che  gli  stessi  ottalmici  vengono   solleciti  a 
chiedermi  il  suaccennato  rimedio.    Ebbi  solo   uno  o  due 
casi  nei  qüali  i  pazienti  si  ribellarono  alle  pennellature, 
e  mi  oostrinsero  ad  adoperare  il   metodo   antiflogistico , 
seguito  poscia  dair  uso  dei  collirii  astringenti. 

Mi  si  presentaroro  poche  macchie  corneali,  le  quali 
furono  curate  col  calomelano  a  vapore,  col  collirio  d'a- 
cido  fenico,  che  pure  con  vantaggio  vidi  a  adoperare  nel- 
r  ospitale  di  Lodi.  Un  caso  da  registrarsi  ^  il  seguente. 
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Ccrto  M.  P.,  giovinettj  dt  lo^aani,  erasi  tocco  i^occLio 
mavvertitamente  colla  punta  d*  una  p^nna  d'  acciajo ,  e  mi  si 
prescntö  con  una  piecoki  ferita  al  segmento  saperiore  della 
Cornea,  quasi  alla  periferia.  Essa  erasi  intorbidita  e  tutta  upa- 
cata.  Gredetti  il  fatto  sempUce  e  interessante  solo  la  cornea, 
quando  dope  appHcato  il  calomelano  a  vapore,  e  il  coilirio  fe- 
nicafo,  cicatrizzata  la  ferita  e  rischiarata  la  cornea ,  trovai 
anche  la  lente  opacata.  Era  awenuta  una  cataratta  trauma- 
tica, per  essere  la  lente  certo  stata  tocca  dal  corpo  vulnerante. 
Ma  quello  che  avvi  di  sorprendente  si  b  che ,  riveduto  questo 
ragazzo  circa  due  mesi  appresso,  la  lente  si  era  assai  rischia- 
rata ,  e  il  riassorbimento  avvenuto  prometteva  la  guarigione 
spontanea. 

Di  ottiti  ne  curai  N.*  5,  M.  2,  F.  3.  —  E  qui  trovai  che 
neiresordire  d*  una  tale  dolorosa  malattia,  Tintröduzione 
e  r  injezione  neir  orecchio  affetto  di  una  soluzione  di 
cloralio  idrato  bastö  sempre  a  mitigarne  in  breve  gli 
acuti  dolori.  Poscia  proseguiva  la  cura  coi  soliti  mezzi, 
tra  i  quali  il  sanguisugio  all*  apofisi  mastoidea  era  quella 
che  spesso  guariva  la  malattia. 

\  Di  adeniti  ne  ebbi  N.®  18,  M.  12,  F.  6.  —  In  genere 
dirö  che  se  queste  erano  appena  di  andameoto  lungo,  asai 
le  unzioni  mercuriali,  le  quali  abortivano ,  od  accelera- 
vano  il  processo.  Nel  secondo  caso  praticäva  la  solita 
oncotomia,  aspettando  in  seguito,  se  tali  adeniti  erano 
la  manifestazione  d*  una  discrasia  sanguigna,  ad  adottare 
la  cura  tonica  antiscrofolosa. 

Di  ingorghi  lattei  ne  ebbi  4.  In  questi  aspettai  a  fare 
Tapertura  deirascesso  il  piü  tardi  possibile,  quando,  cioä» 
tutta  la  provincia  interessata  erasi  fusa,  perchfe  in  tal 
modo  la  guarigione  avviene  con  molta  maggior  breyitä. 
Curai  N.**  .5  idroceli,  tutti  in  piccoli  bambini.  In  due 
di  questi ,  appena  in  istato  esordiente,  ottennl  la  scom- 
parsa  del  versamento  coli*  applicazione  delle  compresse 
bagnate  in  una  soluzione  d*  acetato  d*  ammoniäca.    Altri 
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tre  gi4  volucninosi  li  operai,  raccomaudando  in  appresso 
Tuso  delle  bagnature  suddette,  ondä  impedire  che  si  rin- 
novasse  la  raccolta. 

Fui  chiamato  per  tre  casi  di  ernie  inguinali  stroz- 
zate,  tutte  e  tre  in  uomini  giä  vecchi.  ^  Due  dl  queste 
riescii  a  ridurle  col  taxis;  la  teria,  essendo  riescito  inef- 
ficace  il  tentativo,  venne  spedita  all*  ospitale  per  Ternio- 
tomia. 

Ebbi  N-*  4  flemmoni,  M.  3 ,  F.  l ,  che  cedettero  coi 
trattamenti  soliti.  Gurai  infine  varie  contusfoni  e  ferite, 
ma  di  lieve  importanza.  Un  caso  solo  ö  degno  di  essere 
noto,  e  bench^  non  accaduto  nella  condotta,  ma  in  luogo 
liroitrofo,  ne  narrerö  brevemente  la  storia. 

Certa,N.  N.,  fancitillina  d' anni  5,  eadeva  da  una  loggia  a 
capo  in  giü  dall'  altezza  di  circa  5  metri,  percuotendo  la  testa 
sul  seiciato  della  corte  sottoposta.  Tosto  chiamato ,  trovai  la 
ianciolla  priva  di  sensi,  nelle  braccia  di  sna  madre ,  con  una 
ferita  lacero-contusa  che  incominciando  aila  gobba  frontale 
destra,  terminava  quasi  al  tubercolo  occipitale,  della.  lunghezza 
di  14  centimetri  ^ifca  ,  di  forma  curva ,  colla  conves8itii  ri- 
volta  verso  il  vertioe  del  capo  in  modo  di  formare  uh  lembo, 
composto  della  cute  e  dei  tessuti  Bottostanti ,  rovesciato  sul- 
r  orecchio  corrispondente,  lasciando  a  nado  la  calantica  apo* 
Deorotica.  Nel  mezso  di  iale  ferita  notai  uua  screpolatüra  del 
oranio,  della  lunghezza  di  circa  5  oentimetrL  Lavata  la  ferita, 
frenate  le  emorragie  delle  piccole  arterie  cutaiYee,  rimisi  i  tes- 
suti al  loro  posto,  tenendoli  in  luogo  con  semplice  liste  di  ce- 
rotto ,  senza  praticare  cucitura  alcuna.  Somministrato  qualche 
corroborante  all*  inferma  ,  il  giorno  dopo  la  trovai  svegliata 
intieramente  e  cotle  facoltä  inteilettuali  affatto  illese.  La  ferita 
passö  a  suppurazione.  Le  matefie  dapprima  erano  oscure  e 
fetide  ;  lavava  due  volte  ai  giorno  la  ferita  con  acqua  fenicata. 
Infine  il  pus  si  fece  di  buona  qiialitä,  e  sul  fondo  oominciarono 
a  mostrarsi  delle  granulazioni  rosse,  ma  all'  imbasso  della  fe- 
rita in  corrispondenza  della  regione  temporale  destra  si  formö 
una  raccolta^  o  sacca  di  pus ,   che  dovetti  aprire  per  lasciar« 
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libero  il  corso  alle  niaterie.  Yari  altri  piccoli  ascessi  si  fortna- 
rono  sul  vertice  del  capo  e  all'  intorno  della  ferita ,  in  caasa 
delle  contusioni  e  ammaccature  riportate  nella  caduta.  Ma  anche 
questi,  aperti,  ebbero  im  oorso  regolare,  e  la  ferita  continuava 
a  cicatrizzare,  in  modo  che  ud  mese  dopo  V  accaduto ,  la  pic- 
cola  inferma  era  perfettatpente  guarita ,  senza  portare  con  se 
aicun  ricordo  deir  avvenuto  disastro. 

Per  provare  quanto  sia  deplorabile  Y  opera  degli  em- 
pirici ,  dirö  qui  di  due  casi  che  mi  accadde  di  osser- 
vare. 

In  un  eascinale  mj  e  presentata  una  fanciuHa  di  circa  10 
anni,  che  giaceva  a  letto,  munita  di  an  apparecchio  appUcato 
ad  una  gamba.  Veniva  colä  chiamato  perch^  1'  amraalata  quo- 
relavasi  d*  un  forte  dolore  a  tutto  V  arto,  ma  specialmente  nel 
luogo  dove  stava  V  apparecchio.  Domandatane  la  storia  ,  mi  si 
dice  che  la  fanciulla  tre  giorni  ^prima ,  nello  scendere  a  salto 
da  un  carro^  erasi  fatta  male  allo  stinco  della  gamba  destra^ 
per  il  che  veniva  tosto  condotta  da  uno  dci  soliti  praticoni,  il 
quäle  conclose  che  la  gamba  era  fratturata,  e  vi  applicö  una 
specie  di  rozzo  e  corto  apparecchio  inamovibiie.  Visitata  la 
fanciulla^  trovo  tutta  la  gamba  destra  tumida,  calda,  dolente, 
specialmente  in  corrispondenza  dei  margini  dell*  apparecchio, 
che  a  stento  riescii  a  levare,  e  non  verificai  frattura  alcuna, 
ma  solo  una  contusione  sopra  cui  fu  stretto  quel  rozzo  appa- 
recchio inamovibiie ,  che  premendo  su  la  parte  contusa ,  mi- 
nacciÖ  essere  causa  di  un  flemmone.  Tolta  la  ragione  del  male, 
il  riposo  ed  aicuni  bagni  bastarono  in  pochi  giorni  a  guarire 
la  paziente. 

Una  donna  di  etä  piuttosto  avanzata,  credendo  avere  spo- 
stata  0  rotta  una  costola  spuria  del  torace  destro,  alla  regione 
dorsale ,  forse  in  causa  di  una  distorsione  muscolare ,  ricorse 
air opera  di  un  empirico,  il  qualo  praticö  nella  suddetta  regione 
delle  ruvide  e  ripetute  fregagioni.  Dopo  pochi  giorni ,  vengo 
chiamato  da  quella  ammalata,  e  trovo  ove  erano  state  fatte  le 
freghe  un  tumore  ovoideo,  duro,  i-osso,  dolente.  Minacciava  for- 
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marsi  un  ascesso  da  periostlte.  Forlunatamente  con  ripetuto 
sanguisugio  e  coa  unzioni  mercuriali  riuscii  a  far  abortire  il 
male  e  la  donna  guari. 

Infine  in  un  caso  di  tigna  favosa ,  e  in  molte  altre 
specie  di  croste  e  papule,  specialtnente  nei  fanciuUi,  ot* 
tenni  la  guarigione  coli*  uso  deir  acido  fenico  nella  gli- 
cerina. 

Malattie  di  spe^anza  ostetrica. 

Nel  decorso  deir  anno  furono  otto  i  casi,  in  cui  venni 
chiamato  a  prestare  la  mia  opera,  e  serapre  per  difflcoltä 
od  irapotenza  al  parto.  Dei  piü  importanti  narrerö  qui 
brevemente  la  storia. 

Gerta  M.  F.,  donna  d'  anni  27,  contadina,  robusta,  partoriva 
per  la  prim^i  volta.  Da  varie  ore  la  testa  dei  feto,  in  posizione 
normale  cefalo-iliaca  sinistra,  era  discesa  nel  distretto  infe- 
riore, ma  giunta  colä  i  dolori  e  le  pressioni  uterine  cessaronr>, 
le  parti  genital!  esterne  non  si  prestavano  per  troppa  rigiAlitä» 
forse  in  causa  dell*  etä  giä  un  poco  avanzata,  per  cui  cfedetti 
bene,  senza  somministrare  la  segale,  di  applicare  il  piccolo  for- 
cipe'  nel  distretto  inferiore  ed  estrassi  un  feto  vivo  e  robusto. 
Ne  la  donna  ebbe  a  soffrire  alcuna  conseguenza^  che  anzi  dopo 
pochi  giorni  era  alzata  ed  allattava  la  propria  creatura. 

II  secondo  caso  riguarda  una  G.  B.,  donna  d*anni  40  circa,  al 
settimo  parto,  di  costituzione  debole,  clorotica.  Ebbe  a  parto- 
rire  nei  parti  antecedenti  tre  feti  morti.  Trovai  la  testa  impe- 
gnata  nel  distretto  superiore,  o  la  posizione  era  cefalo-iliaca 
destra.  Sperando  che  il  parto  dovesse  elfettuarsi  da  se,  tro- 
vando  abbastanza  ampio  il  bacino,  ed  i  suoi  diametri  normali, 
e  cosi  pure  la  posizione  dei  feto^  prendo  tempo  e  somministro 
qualche  dose  di  segale,  onde  eccitare  maggiormente  le  contra- 
zioni  uterine.  Ma  la  segale  non  e  tollerata  e  viene  emessa. 
Richiamato  parecchie  ore  piü  tardi,  trovo  che  la  testa  dei  feto 
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Epidemia  di  vaiuolo. 

Porrd  terraine  a  questo  mio  breve  lavoro ,  col  dire 
alcun  che  suir  epidemia  di  vaiuolo  che  invase  in  que- 
st*  anno  la  mia  condotta  medica.  Questa  malattia ,  come 
e  noto,  eminentemente  contagiosa,  venne  apportata  da 
altre  localitä  vicine  giä  infette.  Esordi  nel  mese  di  feb- 
brajo,  arrivö  al  suo  culraine  nel  mese  di  giugno ,  indi 
decrebbe.  II  namero  dei  casi  da  me  curati  fu  di  83: 
M.  43,  F.  37,  bambini  3. 

Vennero  spediti  all'Ospitale :  M.  8,  F.  8.  —  Totale,  16. 

Morirono  a  domicilio:  M.  4,  F.  1,  B.  1.  —  Totale,  6. 

Guarirono  a  domicilio:  M.  31,  F.  28,  B.  2.  —  To- 
tale, 61. 

Per  cui  i  curati  a  domicilio  risultano  73,  dei  quali 
morti  6. 

Forse  altrettanti  dei  qui  notati  furono  quelli  che  su- 
perarono  la  malattia  senza  annunciarsi  al  medico ,  per 
timore  d'  essere  spediti  all'  Ospitale ,  alla  quäl  pratica 
hanno  naturalmente  i  contadini  una  viva  avversione. 

L*  unico  mezzo  onde  impedire  la  diffusione  dei  morbo, 
una  volta  sviluppato,  ö  Tisolamento.  Ora  ciö  non  puö 
essere  in  alcun  modo  effettuato  per  i  coloni  iiji  campagna. 
L*  inviolabilitä  dei  domicilio  non  permette  di  asportare 
a  Viva  forza  1'  ammalato  dalla  propria  abitazione,  e  que- 
sto nel  caso  di  malattia  contagiosa,  fa  sl  che  si  formino 
vari  focolai  d'  infezione ,  quindi  il  generalizzarsi  dei 
morbo.  L'  isolameuto ,  nella  classe  povera ,  ö  irapossibile 
ottenerlo  nemmeno  coUe  guardie,  poichö  intere  famiglie, 
strette  da  molti  bisogni,  e  prive  d' altre  risorse,  sfrat- 
tate  dal  loro  ordinario  domicilio,  o  quivi  tenute  prigioni, 
mancherebbero  ben  presto  degli  ordinari  mezzi  di  sussi- 
stenza. 

L'  unico  spediente  appare  il  trasporto  degli  infermi 
al  piü   vicino   ospedale ,  o  V  allestimento   provvisorio  di 
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ospedaü  succursali  e  cöns^rziali  nei  Comuni  ihfettj.  Ma 
e  noto  quanta  sia  V  ostinazione  de*  contadmi ,  e  la  loro 
avversione  ad  ogni  misura  coattiva.  Per  il  che  di  vera- 
riieüte  eflBcaci  non  rimangono  che  le  disinfezioni ,  e  la 
rivaccinazione  praticnta  su  larga  scala.  E  qui  pure  ab- 
biarao  a  che  fare  colla  ignoranza,  e  colla  saperstizione. 
(^he  piü  ?  La  operazione  profilattica  ö  incolpata  essa  ine- 
desima  della  diffusione  del  morbo.  In  tre  rivaccinazioni 
pubbliche  ripetute  in  tre  giorni  diversi,  non  rieScii  a  ri- 
vaccinare  che  150  persone ;  praticai  perö  molte  rivacci- 
nazioni  private  nelle  famiglie  dei  conduttori  de'  fondi , 
siecht  i  rivaccinati  salgono  a  circa  250  nel  Comune.  I 
flttabili,  persuasi  deireflScacia  della  rivaccinazione,  essen- 
dovisi  sottoposti  di  buon  grado,  essi  e  le  loro  famiglie , 
andarono  iminuni  dal  contagio ,  quantunque  vivessero , 
per  cosi  dire,  nel  centro  della  infezione. 

Le  rivaccinazioni  furono  da  me  praticate  con  pus 
umanizzato ,  e  ben  pochi  furono  i  casi  in  cui  V  innesto 
non  attecchi.  Quattro  persone  aramalarono  di  vaiuolo  il 
giomo  depo  essere  state  rivaccinate ;  ma  e  certo  che  in 
queste  la  malattia  era  in  istato  d*incubazione,  e  la  vacci- 
nazione  in  tale  evenienza,  non  ha  n^  il  tempo  nä  la  forza 
di  rendere  immune  V  individuo.  Tre  degli  indicati  fu- 
rono da  me  curati,  e  benche  in  taluno  V  esantema  esor- 
disse  con  sintomi  cosi  allarmanti  da  far  temere  un' e- 
ruzione  confluente ,  pure  si  ebbe  un  vaiuolo  discreto , 
senza  complicazioni  di  sorta,  e  coli"  esito  della  guarigione 
in  pochi  giorni. 

Circa  alla  qualitä  della  malattia,  dirö  che  il  vaiuolo 
si  e  sviluppato  con  caratteri  assai  maligni  ;  la  maggior 
parte  dei  casi  furono  di  vaiuolo  confluente  e  taluno  an- 
che  emorragico.  Riguardo  agli  esiti,  dirö  che  un  caso 
fu  da  me  veduto  gi^  agonizzante  per  vaiuolo  emorra- 
gico ;  altri  due  morirono  per  tabe  dopo  avere  superato 
il  vaiuolo.  In  ambo  questi  casi,  la  gracilitä  dei  soggetti, 
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la  profusa  suppurazione,  la  complicante  enterite  con  dis- 
senteria  aanguigna,  e  la  vaste  piagbe  esterne  fattesi  gan- 
grenose,  addussero  la  mortem  favorita  anche  dalla  inopia 
dei  pazienti«  e  dalla  mancanza  di  coaforti  materiali,  che 
^rendessero  piü  agevole  ed  efficace  la  cura. 

Quaato  alla  cura,  essa  fu  sempre  palliativa  e  sinto« 
matica,  diretta  specialmente^contro  le  complicazioni  e  le 
saccessioni  morbose,  percbö  V  arte  nuÜa  puö  contro  Tin- 
fezione  •^bi.ravYcleaamento  organico,  se  inteaso  ed  in 
grado  da  apportare  uaa  vera  dissolazione.  Procura!  fa- 
vorire  la  cömparsa  deir  esaatema,  se  tarda  e  stentata,  e 
di  sostenere  le  forze  deirinfermo  nel  periodo  adinamico. 
Vista  la  gravezza  deir  attuale  epidemia,  che  da  uaa  mor« 
talitä  di  molto  superiore  alla  media  antecedente,  mi  lu- 
singo  che  le  mie  fatiche  non  siano  state  infruttuose,  a 
salvare  qualche  pericolante  esistenza.  Gi6  che  mi  accora 
soltanto  si  e  che  le  mie  premure,  e  quelle  dell*  Autoritä 
Comunale,  non  abbiano  avuto  bastevole  influenza  per  per-, 
suadere  la  popolazicme  a  premunirsi  dal  contagio  per 
opera  della  rivacciuazione.  Le  classi  piü  culte  ed  educate 
haano  saputo  difeiidörsi.  II  volgo  superstizioso  e  fatali- 
sta^a^schiväto.  ^  Vaccine,  e  medico,  e  ospedale,  per  af- 
froati^re  .i  patimenti  e  la  morte,  in  mezzo  a  tutte  le  pri- 
vaziöui,  e;:8Öpra  un  misero  giaciglio  infracidito. 

Coiifidiamo  nell*  esempio,  nel  tempo  e  nella  educazione 
delle,  'misse ! 
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Bosxetto  i&eiin»loi;l«o  «irea  U  neriro  vidlAHio  • 
rleorrente  dt  MeelLel  %  Lettera  del  liott.  CMC- 
SEPPE  SAPOUMl,  Ufßciale  de'  SS.  Maurizio  e 
Lazxaro ,  cav.  della  Corona  d'  Tlalia »  tnedico  con^ 
sulente  della  R.  Casa,  al  dott.  Cav.  He  M/^r^enzi^ 
docente  Vanatomia  topografica  e  reggente  la  Cat- 
tedra  di  anatomia  normale  in  Torino. 

1/aI  ganglio  sfeno  palatino,  o  ganglio  di  Meckel,  perch^ 
da  lui  trovato  nel  1749,  nascono  due  propagini  nervöse, 
una  posteriormente  detto  nervo  pterigoideo ,  vidiano,  o 
ramo  ricorrente  di  Meckel ,  ed  il  nervo  naso  palatino 
che  emerge  dalla  parte  inferiore  di  detto  ganglio.      f 

Giusta  la  descrizione  dataci  da  quel   valente  anato- 
mico,   ambo  questi  nervi  sarebbero  produzioni  del  detto 
ganglio,  quantunquQ   egli   accenni   alla   mancanza   non 
rara  del  ganglio,   mancanza  che  giä  in  taluni  mammi- 
feri  si  constata,  ed  ä  assoluta  nella  filiera  animale  discen- 
dente.    Perö  in  altro  luogo  egli  oi  avvisa   come   proba- 
bilmente  il  nervo  ricorrente ,   non  dal   ganglio  tiri  V  o- 
rigine  sua,  ma  forse  al  ganglio  si  avvii  e  vi  si  ingemmi. 
Qnel  jgrande ,  a  tanti  altri   snperiore ,   per   la   nitida  e 
veritiera  descrizione  frutto  di  sue   perseveranti  investi- 
gazioni,  partendo  forse  da  un  preconcetto,  fec«  del  gan- 
glio  sfeno  Palatino   un   oentro   vitale    dal    quale   raggi 
d*  innervazione  si  avviano   agli  organi ,    mentre  in  oggi 
la  maggior  parte  dei  gangli  si  hanno  in  conto  di  centri 
di  convegno  nervoso ,  ove  nervi  disparati   concretizzano 
la  loro  azione ,  perchö   altri  nervi  emergenti ,  costituiti 
quasi  di  una  duova  vita  modificata,  ad  altri  eleroenti  ana- 
tomici  sono  afferenti. 

Giö  detto ,  attenendomi  ai  dettagli  degli  anatomici 
odierni  ed  accettando  in  massima  lä  descrizione  dei 
nervi    derivanti  da  altri  punti ,  che  si  portano  a   costi- 
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tuire  il  nervo  vidiano  e  quindi  ad  intervenire  nel  ganglio 
sfeno  Palatino,  io  vö  di  nuovo  intessere  la  loro  descri- 
zione,  comecchö  parrai  che  non  tutta  la  veritä  in  dettaglio 
sia  stata  esposta. 

Da  ganglio   genicqlato  del  VII  pajo   deriva    il  ramo 

nervoso,  il  ffran  petroso  superficiale.  Cid  läta  apparen- 

temente,  che  se   dopo    macerazione   per   qualche   giorno 

neir  acido  fenico  diluto,  che  penetrando  ne  fa  soffici  i  tes- 

suti,  quindi  in  una  soluzione  di  deutocloruro  di  mercurio 

per  una  settimana ,  che  indura  la  polpa  nervea ,  si   im- 

prende  a  disseccare  il  ganglio  genicolato ,    e  con  spilii  e 

üne  pinzette  lo  si  spoglia  dal  tessuto  flbroso  stipato  che 

lo  involge,  vedesi  chiaramente  come  il  gran  petroso  su- 

perficiale ,  non  dal  detto   ganglio  tragga   1*  origine  sua , 

bensl  dal  tralcio  nervoso  del  VII,  chei  sta  interposto  fra 

'  la  sua   emergenza   cerebrale  ed  il  detto   ganglio.  lä  an 

ülamento  bianco-terete  abbastanza  robusto  che  lambe  11 

ganglio  al  suo    margine   interno  e  superiore   e  bordeg- 

giandolo   sempre  senza  aver  aderenza  ne  col  VSTrisberg, 

nfe  coir  VIII ,  si  reca   alla   radice   del  VII ,    locata    alla 

fossetta  deir  eminenza   olivare,    od  in  altro  senso  dalla 

radice   cefalica    individualizzato  al  ganglio   genicolato  si 

annette  e    quindi  staccatosi   addiviene   il    gran    petroso 

superficiale. 

Tolta  la  teca  ossea  eburnea  che  il  ganglio  e  la  por- 
zione  prima  di  questo  nervo  riveste  e  protegge  ed  emi- 
grato  per  Vhiatus  Faloppn,  questo  nervo  va  via  via  di- 
seendendo   dall'  alto  al  basso  e  dair  esterno  all'  interno  , 
rivestito    da    dura  madre  stipata,    adagiato   entro    una 
docciatura  improntata  sulla  faccia  quadrilatera  anteriore- 
superiore  della  rupe  petrosa  s'  incontra  col  bordo  dupli- 
cato  della  dura  madre,  che  il  trigemino   involge.  Dietro 
il  ganglio  di  Gasser  segue  la  sua   via    obbliquandosi    ia 
basso  fino  a  che  si  incontrerd  col  ramo  carotideo,  prodxi- 
zione  del  plesso  omonimo.  Locato  il  gran  petroso  dietro 
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gli  irivogli  del  ganglio  di  Gasser,  non  tarda  a  celarsi  per 
entro  un  canale  fibroso,  cartilagineo,  che  stä  interposto 
fra  la  rocca  e  lo  sfenoide,  riempiendone  il  vano.  Ed 
e  veramente  un  canale  la  cui  interna  superficie  e  levi- 
gata  e  pellucida,  e  vi  giace  del  tessuto  grassoso,  fine,  sof- 
fice,  che  circuisce  il  tramite  nerveo. 

Si  incontra,  dissimo,  qaesto  col  nervo  carotideo,  e  si 
incontrano  sotto  an  angolo  acuto  piü  o  meno  pronun- 
ciato,  comecchä  entrambo  provenienti  da  elementi  poste- 
rior mente  situati,  e  discendendo  il  primo  mentre  il  caro- 
tideo  s"  innalza ;  il  loro  amplesso  deve  essere  ad  angolo 
acuto.  Di  quei  triangolo  fibroso  cartilagineo ,  T  angolo 
anteriore  acuto  k  formato  da  tessuto  fibroso  ässai  piü  sti- 
pato,  condrico,  ed  arriva  talfiata,  quäle  nel  vecchio,  ad  una 
darezza  lapidea.  Alla  parte  anteriore  di  quel  cuneo  riu- 
nitisi  i  due  nervi,  entrano  nel  canale  vidiano,  canale  osseo 
sviluppatosi,  non  scavato,  nella  base  della  pterigoidea. 

Tale  un  canale,  levigato  internamente,  non  presentasi 
uniforme  nel  suo  calibro.  VuQ}si  per  tanto  precisare, 
come  un  pö  evasato  imbutiforme  si  esibisce  alla  sua  en- 
trata,  e  che  una  tal  foggia  imbutiforme  ancor  piii  eva- 
satasi  constatasi  alla  sua  terminazione,  che  guarda  il  gan- 
glio sfeno  Palatino. 

La  lunghezza  pertanto  del  nervo  gran  petroso  super- 
ficiale misurerebbe  nella  sua  totalitä  cent.  4  e  9  mill., 
vale  a  dire  cent.  1  ed  8  mill.  il  tratto  del  ganglio  ge- 
nicolato  al  margine  posteriore  del  ganglio  di  Gasser  — 
quindi  altri  4  mill.  avanti  di  impegnarsi  nel  canale  ap- 
prestatogli  dal  tessuto  fibro-cartllagineo  —  questo  a  sua 
volta  misura  8  mill.  -^  Dal  punto  di  unione  del  gran 
petroso  col  carotideo,  ossia  lungo  il  canale  osseo  vi- 
diano  sino  alla  porzione  evasata  imbutiforme  inferiore , 
misuransi  altri  15  mill.  — infine  gli  ultimi  5  mill.  mi- 
surano  Tevasamento  imbutiforme  che  va  ad  abbracciare 
il  ganglio  di  Meckel. 
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La  total  itä  di  tal  lin.ea  discendente  non  k  rettiforme, 
bensi  si  spezza  in  dae  sensi  airentrata  nel  canale  vidiano, 
come  ch6  per  un  momento  si  fa  orizzontale,  di  \ä  quindi 
sentitamente  presenta  una  conoavitä ,  alK  esterno «  linea 
curva  che  accenna  ad  un  terzo  di  cerchiö,  linea  curya 
che  vieppiü  si  delinea  quanto  piü  la  si  osserva  in  vici- 
nanza  del  ganglio  sfeno-palatino. 

Come  nel  canale  flbro  cartilagineo ,  cosi  nel  canale 
vidiano  osseo  avvi  un  tessuto  grassoso  che  tutto  ne 
ravvolge  il  tramite  complesso  dei  dae  nervi  gran  petroso 
e  carotideo.  Ma  non  solo  quel  grasso  vi  esiste  copioso  e 
disposto  a  falde  soffici  tra  1*  impalcatura  oasea  ed  il  fitto 
neurilema,  benanco  lo  si  ravvisa  piü  tenue  fra  questo  e 
la  Ana  nevrolia  che  li  divido  e  ciascun  di  loro  riveste: 
ed  k  veramente  provvidenziale  un  tal  disposto,  che  mai 
sempre  lo  si  riscontra  lungo  i  nervi  e  gangli ,  affine  di 
isolarli  nella  loro  azione. 

Dissi  non  ha  guari  come  davanti  al  cuneo  fibroso  sti- 
pato  condrico  quei  due  per  vi  ad  angolo  acuto  s' incontrino ; 
ma  soltanto  s' incontrano,  non  si  anastomizzano ,  non  si 
immedesimano. 

In  17  disseccazioni,  delle  quali  novo  sono  conservate, 
constatai  quanto  siegue : 

II  nBryo  carotideo,  composto  da  due  o  tre  filamenti, 
rivestito  del  suo  neurilema ,  si   esibisce ,   paragonato    al 
nervo  gran  petroso,  moUe,  rossiccio,  e  direi  non  rotondo. 
Desso  s'avvia  in.alto  e  raggiuntolo   sulla   di  lui  faccia 
esterna  vi  si  accolla  e  lo  atvcavalca ,  ond^  ä  che  il  ramo 
carotideo   che   stava   dapprima    air  altro   inferiormente 
locato,  ora  si  fa  superiore.  Tale  incrociatura,  or  brusca  e 
talora  lenta  la  si  compie;  epperö  comunque  ella  si  compia^ 
riesce  sempre  che  il  nervo  carotideo  lambe  il  bordo  su- 
periore del  nervo  grande  petroso ,  come  che  qaesti  tro- 
vandösi  a  quello  sottostante  tiene  la  docciatura  inferiore 
del  canale  vidiano.  Vuolsi  pur  annotato  come  tale  incro- 
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ciamento  arrivi  anche  in  senso  itiverso,  vale  a  dire  che 
il  ramo  carotideo,  anzichd  applicarsi  al  funicolo  nerveo 
del  petroso  per  lo  esterno ,  passi ,  ma  di  rado ,  1  volta 
SU  4 ,  suUa  di  lui  parete  posteriore.  Ma  anche  in  tale 
evenienza  il  nervo  carotideo  tiene  Talto  della  völta  ossea 
del  canale  vidiano  e  V  altro  ne  scorre  il  pavimentb.  Cosi 
appajati,  dividono  il  talamo  in  un  coirarteria  vidiana,  che 
staccatasi  dairangolo  sfenoidale  corre  loro  incontro. 

Giunti  geinelli  all*  imbuto  inferiore  del  canale  vi- 
diano, abbracciati  da  tessuto  adiposo  e  poscia  da  tessuto 
fibrosö  stipato  che  dessi  conglomera  in  uh  col  gauglio  di 
Meckel,  vedesi  corae  il  nervo  carotideo,  addivenuto  supe- 
riore  per  V  enunciato  incrociamento,  s'  impigli  nella  com- 
page  del  detto  ganglio  verso  la  di  lui  porzione  supe- 
riore.  E  per  un  tal  fatto  a  me  parrebbe  che  piuttosto  ad 
una  forma  irregolarmente  triangolare,  anzi  che  rotonda, 
quel  ganglio  si  modelli.  Che  se  il  ramo  carotideo  si  im- 
mette  nel  ganglio,  non  perde  la  sua  individualitä;  ma  per 
bene  ognor  la  vi  si  ravvisa.  Da  lui  ramuscoli  divisi  s*innal- 
zano  e  Tanno,  per  quanto  mi  fu  possibile  osserväre,  Tuno 
air  arteriola  etmoidale,  ^Itri  minimi  sempre  alla  macosa 
dei  seni  sfenoidali ,  ed  uno  esilissimo ,  parvemi ,  a  quel 
tessuto  fibroso  denso  che  gli  elementi  oculari  a  m6  di 
largo  anello  involge  e  comprende.  II  graude  petroso^  che 
da  superiore  addivebne  inferiore,  distanzandqsi  alPeva- 
sarsi  ad  imbuto  dal  carotideo,  si  unisce  serrato  alla  pud- 
dinga  del  ganglio  di  Meckel  e  come  rinvigorito  porge  i 
rami  sfeno-palatini  anteriori  ed  inferiori  che  innervano  il 
palato  gengivale,  e  glandole,  e  muscoH  palato-stafilini  e 
peristafilino  interno. 

Cosi  que*  due  nervi  mi  si  offersero  costantemente,  esa- 
minat:  con  lungamine  osservazione,  sussidiata  da  lente  a 
due  e  piü  ingrandimenti^  ond*  io  non  potrei  persuadermi 
di  un  di  verso  ordine  di  cose ,  essendo  per  me  V  esposto 
un  fatto. 
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A  comporre  il  nervo  vidiano  un  terzo  eletnento  pure 
nerveo  si  aggiunge. 

In  ogni  trattato,  dopo  le  belle  disseccazioni  di  Arnold, 
pressochö   tutti   gli   scicittori   di   anatomia   noa   lascia- 
rono    di   copiarne  e  parole  e   figure.    In   ogni   trattato 
di  anatomia  dunque  va   descritto    come   dal  nervo  X  o 
glosso  faringeo  e  dal  suo  ganglio  d*  Andersh  spiccasi  un 
nervo  terete  bianco ,  lucente ,  che  protetto  da  canaletto 
eburneo ,  sale  su  nella  cavitä   timpanira  e  canalizzato  a 
tratto,  ed  a  tratto  solo  adagiato  in  solco,  si  disegna  sul 
promontorio,  dando  rami  posteriori,  quali  per  la  finestra 
rotonda,  indi  piü  in  alto  alla  finestra  ovale,  e  rami   an- 
teriori,  uno  a  lungo  tramite  che  si  curva  in  basso,  ossia 
il  rami)  che  si  unisce  al  plesso  carotideo ,  quindi  piü  in 
SU  uno  e  spesso   due   rami   destinati  alla   mucosa   della 
tuba   eustachiana,  un  altro  sempre   anteriormente ,   che 
va  ad  unirsi  col  gran  petroso  superficiale,  chiamato  da 
Arnold  piccolo  petroso  profondo.  Annoterö,  per  tutti  ac- 
cennarli,  come  un  ultimo  ramuscolo,  il  quäle  sarebbe  come 
1a  terminazione   del   Jacobson ,   spessissimo  io  vidi    ap- 
postato  in  lieve  docciatura  spiccarsi  in  alto  ed  incontrare 
ad  angolo   retto   la   lamina   ossea   sustentoria  del  traU 
cio   facciale,   e   perforatala   in    quello   impigliarsi.    Ma 
noi  dobbiamo  sostare  al  ramo   piccolo   petroso  profondo. 
Spiccasi  egli  dal  plesso  di  Jacobson  e  ne  forma  il   ramo 
piü  alto  laterale  anteriore;  canalizzato  entro  la  base  trian- 
golare   eburnea  della  buccia   contenente  il  muscolo  ten- 
sore  del  martello ,  egli  si  rende  superficiale ,  e  passando 
»Otto  il  nervo  piccolo  petroso  superficiale   d'  Arnold , 
che  dal  VIF,  al  ganglio  otico  portasi,   quel    ramo  va  a 
congiungersi   col   grande   petroso   superficiale.  —  Altre 
volte  cotale  unione  la  si  attua  piü  in   basso  e    tal  fiata 
ancör  piü  lontano ,  ond*  io  la  stimo  possibile  anco  al  di 
lä  del  ganglio  di  Gasser.  (Tre  linee  parabolicbe  punteg- 
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giate  hetla  figura,  mostrano  schematicameote  ii  possi* 
.bile  loro  svolgimento  )• 

Sintetizzando  pertanto  Tesposizione,  prolissa  forse,  ma 
necessaria,  in  sommi  capi,  dirö: 

ly  Che  il  gran  petroso  superficiale  h  parte  inte- 
grante  del  VII  pajo  sino  dalle  sue  radici  cefaliche. 

2.^  Che  si  annette  al  ganglio  genicolato,  ma  rimane 
individualizzato. 

3.®  LuDgo  la  sua  via  discendente  si  assöcia  al  piccolo 
petroso  profondo  dato  dal  X. 

4.<^  Con  esso  varcato  il  caqale  fibro-cartilagineo  si 
incontra  col  nervo  carotideo. 

o.*  Che  il  gran  petroso  superficiale  scorre  suUa 
parte  inferiore  del  canale  vidianq,  e  sottostando  al  caroii- 
deo,  si  congiunge  alla  porzione  inferiore  del  ganglio  sfeno 
Palatino. 

6.^  II  connubio  del  VII  col  IX  apporta  agli  ele- 
menti  da  loro  innervati  motilitä  e  sensibilitä  tattile  e 
gustativa. 

7.^  Che  il  ramo  carotideo,  oltröpassato  il  cuneo  con- 
drico,  si  accolla  e  scavalca  il  gran  petroso  superficiale 
e  scorre  nel  canale  osseo  mantenendovisi  superiore. 

8.^  Questo  nervo ,  connesso  alla  porzione  superiore 
del  ganglio  sfeno-palatino ,  ne  esce  per  distribuire  ad 
elementi  vicini  la  sua  azione  vegetativa. 

Buon  coUega»  perdeste  tempo,  ma  solo  da  Voi  io  poteva 
esigere  tale  sagrificio. 

Voi,  da  tempo  reggente  la  cattedra  di  anatomia  de« 
scrittiva,  traeste  al  paro  di  me,  il  gusto  deir  investiga- 
zione  anatomica  da  quel  valente  sovra  gli  altri,  il  Tomati, 
che  al  piü  vasto  sapere,  unisce  un  facile  e  nitido  eloquio, 
una  brillante  esposizione^  da  cui  traevano  tanto  profitto 
i  suoi  uditori.  E  perchä  lo  obbliano  1  —  £!  una  sventura. 
A  voi,  dico,  incombeva  leggermi,  perchö  coUe  vostre  sa- 
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pienti  ed  artistiche  prepar&zioni,  frutto  di  robusta  loente, 
e  voglia  ed  opera,  voi  potrete  constatare  se  vero  e  Tespo- 
sto  mio,  0  modiflcarlo,  o  negarlo,  onde  dalla  cattedra,  che 
tanto  vi  si  compete,  il  fatto  sia  illustraco  e  se  ne  trag* 
gaoo  corollarj  fisiologici  e  patologici. 


liCBloiil  siille  malattle  delle  doime  %  del  dottor 
CARLO  "irfiST«,  Memhro  del  Collegio  reale  me^ 
dico ,  Esaminatore  in  ostetricia  alT  Universitä  di 
Londra,  ecc.  Prima  ver$ione  italiana  sulla  terza 
edizione  inglese  diretta  e  corredata  di  aggiunte  e 
note  dal  dott.  Mm9meHim  iOe-CVl«to/ot*<*i  Cava-- 
liere  delF  Ordine  militare  di  Savoja ,  medico  pri- 
niario  presso  rOspedale  Maggiore  di  Milano,  ecc. 
Milano,  dott  Francesco  Vallardi  tipografo-editore. 
1  vol.  «n-8.®  di  pag.  709  con  fig.  —  Estratto  del 
dott.  JBBtnenie^  Mucei.  (  Continuazione  della 
pag.  442  del  fascicolo  precedente ). 

Lezione  XXII. 
Malattie  delle  parti  connesse  coli*  utero. 

Infiafnmazione  e  aaoi  riaultati, 

IToiche  6  invalso  Tuso  di  chiamare  dipendeme  deirutero  tutto 
qnanto  vi  si  annette  per  funzioni ,    noi    terremo  la  stessa  no- 
menclatara ,  ma  non  ci  asterremo  dalP  awertive    che   per    noi 
l'utero  h  dipendenza  dell'ovaja.  —  L'ovaja  priraa  di  ogni  altra 
cosa  h  suscettibile  di  infiammarsi  nel    suo    parenchima ,  o  nel 
tessuto  cellaloso  che  le  b  vicino.  Gli   antichi    notarono    questo 
fatto  e  Jo  spiegavano    attribaendolo   a  depositi   tnetastatici  del 
latte :  ai  nostri  di  si  riconosce    che  1'  ovaja  e  il  tessuto  cellu- 
lare  contiguo,  ponno  infiammarsi  e  suppurare,  senza  che  siano 
dipendenti  da  gravidanza  o  puerperio ;  nm  a  questi   fatti  non 
venne  data  la  meritata  considerazione. 


Spiegazione  della  Tavola. 


V".  Seconda  branca  del  quinto  pajo. 

VII.  Settimo  pajo. 

IX.  Nono  pajo  —  1.®  nervo  di   Jacobson  —  6.   puiiteggiature 

indicanti  il  nervo  piccolo  petroso  profondo. 
C.  I.  Carotide  interna. 
M.  I.  Mascellare  interna. 
S.  F.  Arterie  sfeno-palatine. 
A.  V.  Arteria  vidiana. 
E.  Arteria  edmoidale. 
G.  P.  S.  Grande  petroso  superficiale. 
N.  G.  Nervo  carotideo-vidiano. 
S.  P.  Ganglio  sfeno-palatino  —  a,  —  6.  —  c.  rami  che  deri» 

vano  dal  nervo  carotideo-vidiano. 


«s 


Errata —  Corrige. 


A  pag.  596,  iin.  6,  ed  a  pag.  597,  lin.  iO,  invece  di  X  leggasi  IX. 
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Su  59  casi  di  infiammazione  pariovarica  visti  dair  Autore  , 
32  seguirono  al  parto ;  11  all*  aborto  ;  7  a  disordino  cli  me- 
struazione;  i  a  probabile  violenza  delPotero;  1  ad  ulcerazione 
ed  infiammazione  d'  utero ;  7  senza  concomitanza  di  male  ute- 
rino.  Le  primipare  figaravano  nel  numero  di  trentadae  casi,  e 
percio  che  anche  dai  casi  raccolti  da  Lever ,  Marehal  e  Clin- 
tock  in  numero  di  112,  56  erano  primipare  con  travaglio  -sten^ 
tato  0  complicato  da  emorragie ,  se  ne  inferisce  che  le  primi- 
pare sono  predisposte  a  questa  natura  di  mali.  —  In  natura 
altra  cosa  e  l'ovarite  od  iufiammazione  periovanca,  altra  cosa 
e  la  febbre  puerperale.  Questa  e  una  malattia  di  tutto  Torga- 
nismo  per  cangiamanti  avvenuti  nel  sistema  circolatorio,  quella 
una  malattia  locale ;  la  febbre  puerperale  trova  ona  parte  della 
sua  essenzialitä  nella  malattia  dell'  ovaja  od  annessi,  V  ovarite 
trova  tutta  la  sua  essenzialitä  neirinfiammazione  di  qüesto  pa- 
renchima. 

Tutto  il  tessuto  cellulare  contornante  Tutero  pu6  essere  in  • 
fiammato ;  non  si  puö  precisarne  l'estensione  nh  le  conseguen- 
ze ;  rinfiammazione  poi  e  diffusibile  alle  dipendenze  uterine,  »1 
peritoneo,  dal  che  ne  viene,  se  uon  la  morte,  una  serie  di  ade- 
renza  che  fa  cangiare  rapporii  agli  organi  pelvici;  b  difiFbsibile 
per  contiguitä  al  cellnlare  che  riveste  la  pelvi,  e  che  e  inter- 
posto  ai  museoli  addominali. 

Risultato  ultimo  dell'infiammazione,  si  riscontrano  nel  caso 
di  localizzazione  al  cellulare  periuterino,  T  ingrossamento,  Tin- 
durimento,  la  formazione  di  pus ;  qualche  rara  valta  mancano 
i  segnali  della  scontata  malattia.  GrisoUe,  De-Cristoforis  e  l'A. 
ammettono  che  l'esito  in  suppurazione  avvenga  nella  metä  dei 
casi  di  infiammazione,  mentre  da  altri  autori  vien  negata  qua« 
sta  frequenza.  Gome  ö  pronta  a  prodursi  e  depositarsi  in  qdal- 
che  punto  la  raccolta  siero-purulenta ,  cosi  puö  anche  essere 
riassorbita ;  a  questo  contribuisce  la  natura  del  tessuto  offeso. 
Poichö  neir  ovarite  non  si  ha  raccolta  di  pus  se  non  nel  caso 
di  preesistente  cisti ,  ivi  la  formazione  di  pus  sfacela  1'  organo 
senza  ingrossarlo  per  nuUa ;  nel  tessuto  cellulare  invece  vi  e 
una  specie  di  edema  acuto  purulento  (  Pirogoff ).  Neil' ovarite 
poche  sembrano  lesembianze  dannose ,  serie  sono  le  conse- 
guenze.  —  Negli  esiti  i  piü  molasti  deir  infiammazione  periute* 
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rina   cellulare ,  pu6  compiersi  la    mestruazione ,    effattuarsi    In 
gravidania. 

Ogni  quäl  volta  V  inflammasione  del  cellalare  periaterino 
auceeda  al  parto  od  all'aborto,  l' invasione  si  fa  in  due  modi  : 
in  nno  comincia  con  febbre,  calor  di  pelle  npn  sempre  prece- 
duto  da  brividi,  con  dolore  addominale  muto,  quasi  mal  acuto 
eome  nella  peritonite.  NeU'aUro  modo  il  male  comincia  grada- 
tamente.  Diminuiseono  i  disordini  uterini  e  generali ,  conse- 
guenza  del  parto;  la  convalescenza  ai  avvia,  quando  una  do- 
lentatura  al  venire  incaratterizzabile ,  difflcoltä  nel  mingere  e 
neirevacuarOy  una  certa  aum«sntata  sensibilitä,  ne  inceppano  di 
tratto  in  tratto  i  progressi.  Passali  alcuni  giorni  dopo  che  si 
sono  manifestati  questi  siiitomi,  se  non  l'esplora^ione  tatlile  ad- 
dominale» almeno  la  vaginale,  riscontrerä  un  senso  di  pie- 
nezza  neir  una  o  nell*  altra  regione  iliaca,  od  anleriormonle,  o 
postqriormenle ,  a  norma  della  sede  della  malattia.  II  senso 
di  pienezza  h  dato  da  un  versamento  che  si  deve  aikpjporre 
tale  dal  vederlo  scomparire  prontissimamenle  ad  una  soltra* 
zione  sanguigna  all'ano  od  alla  regione  ipogastrica.  Laprenla' 
scomparsa  di  quesla  specie  di  edema  del  tessulo  isellulare  av- 
viene  altresi  nei  casi  di  metaslasi  del  male  da  un  lato  all'  al- 
tro.  Soventi  per  mancaoza  d'  adeguata  cura  e  pronla ,  alcuoe 
volle  anche  ad  onla  di  quesla,  si  ha  la  formazione  e  raccolla 
di  pus ;  cessa  con  quesla  di  aumenlarsi  la  sofferenza  della  pa- 
zionle  e  solo  nei  casi  rari  di  abbondante  raccolla  dobbiamo  soc- 
currere  Tinfermo  col  dargli  un  libero  passo  all'eslerno.  Duranle 
il  corso  piultoslo  longo  della  suppurazione,  la  natura  cerca  di 
farsi  una  slrada  alle  marcie  e  si  son  viste  diarree  purulente 
derivare  nient'  altro  che  daU'esito  purulento  deirinfiammazione 
del  cellulare  periulerino.  I  seni  fislolosi  che  necessariamenle  si 
sono  formali  per  dar  esilo  alle  marcie,  difficilmenle  si  cicalriz- 
zano  s&  lo  scolo  della  marcie  conlinua  per  anni  a  distillare. 

Diagnosi.  —  Si  deve  setnpre  supporre  una  infiammazione 
del  cellulare  periulerino,  quando  una  inferma  in  puerperio  ac- 
cusa  dolenle  il  venire ,  penosa  la  palpazione ,  i  moviraenli , 
quando  abbia  anche  leggiera  febbre.  Un  esame  minulo  poi  b 
quelle  che  ci  indiea  la  sede  della  malattia;  siano,  ad  esempio, 
i  legamenli  larghi,  la  palpazicxpe  rileva  un  ingrossamento  duro 
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nel  cavo  pelvico  a  coofirii  mal  linuitati ,  piü  largo  nel  sensp 
traäveriiale  che  d'alto  in  basso ;  in  qualcbe  caso  non  riconosce 
la  mobilitä  di  questp  tumore,  cosa  che  pu5  dipendere  tanto  da 
fattesi  aderenze ,  come  da  pus  versatosi  fira  il  peritoneo  e  le 
pareti  addominali ;  rinfermö  prova  senso  di  pienezza,  dolori  va- 
ghi^  non  lancinantl.  De-Gristoforis  (  Nota  98  )  qi  avverte  di 
non  fidarci  dell'arresto  del  processo  infiammatorio  alla  sola  ces- 
sazione  del  sintomo  dolore ,  ne  di  calcolar  troppo  sui  brividi 
pronuncianti  la  suppurazione.  Egli  ba  psservato  un  caso  ove 
mancavano  il  dolore,  non  erano  comparsi  mai  brividi;  la  donna 
provava  senso  di  benessere,  tranne  leggiera  sensazione  di  pieso 
all' epigastrio,  non  dava  che  segni  sospetti  di  presenza  di  pus 
nel  cavo.  pelvico ,  eppure  mori  di  degener azione  adiposa  del 
cuore  avanzatissima  con  vari  ascessi  nel  cellulare  pelvico  sot-* 
toperitoneale ,  formati  da  pus  di  qualitä  buona  e  da  pus  che 
stava  trasformandod  in  adipe.  Mettono  le  aperture  fistolose  , 
o.  nel  retto ,  o  nella  vagina ,  e  se  oltre  il  legamento  largo  e 
cointeressato  anche  il  cellulare  pelvico,  nulla  di  piü  facile  che 
il  sentire  il  pus  fra  le  pareti  muscolari  ventrali. 

Quando  V  infiammazione  ha  sede  alla  parte  di  tessuto  cel- 
lulare compreso  fra  Tutero  e  il  retto,  o  fra  Tutero  e  la  vescica, 
e  allora  che  Tinfermä  trov^  difficoltä  di  mingere  o  difficoltata 
defecazione.  L'  ascesso  che  si  addossa  alla  vescica  si  sente  at- 
traverso  le  pareti  addominali,  perch^  si  innaiza  fuori  della  ca- 
yitk  pelvica ;  quello  che  b  posto  dietro  1'  utero ,  da  origine  ad 
un  tumore  pelvico  11  piü  marcato,  occupante  la  regione  poste- 
riore, di  forma  oblunga,  teso ,  spostante  la  bocca  deir  utero  e 
sporgente  in  qualcbe  punto  della  vagina  o  del  retto,  ove  le  pa- 
reti sonosi  assottigliate. 

L'  ematocele  uterino  o  stravaso  di  sangue  nel  tessuto  cel- 
lulare retro-uterino,  sarebbe  V  unica  affezione  confondibile  col- 
Tascesso;  se  non  che  Tematocele  si  forma  istantaneamente  senza 
dipendere  da  aborto  o  parte ,  la  parete  vaginale  in  vicinanza 
del  tumore  non  presenta  alterazioni. 

Le  tun^efazioni  qterine  di  rado  lasciano  giudicare  di  una 
distinta  raceolta  di  materia  ed  impiegano  mesi  a  dissiparsi,  an- 
che quando  sia  stato  evacuato  il  pus  raccolto. 

RiepilogandOy  diremo,  che  i  sintomi  subbiettivi  deirinfermo 
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8ono  di  debolexza,  malessere,  stato  febbrile  con  esacerbazioai 
vespertine ,  notti  inquiete  ,  senso  di  stiramenta  in  basso ,  mU 
zione  diflßcile ,  d^fecazione  stentata ,  dolore  riferito  alla  peivi , 
sofferenzd  vaghe  pel  lungo  star  seduto  od  in  posizione  eretta, 
parossismi  dl  dolore  di  estrema  violenza  ebe  diirano  una  o  piu 
ore,  ripetentisi  a  piü  o  men  Innghi  intervalli,  calmantisi  alFap- 
parire  la  flattuazione.  L'uscita  del  pos  ö  al  retto  o  alla  vagina; 
si  fa  generalmente  al  di  sopra  dello  sfintere  superiore  o  poste- 
riore, per  una  apertura  piccolissima  rioonoscibile  aolo  dall'eszere 
ivi  i  tessuti  piü  elastici,  meVitre  nelle  vicinanze  si  sono  ingros- 
sati,  indüriti,  fatti  carnosi  ;  una  via  di  uscita  al  pus  sono  State 
aicune  volte  le  pareti  addominali,  la  vesoica;  la  malattia  ha 
II n  andamento  lento  ,  nojoso.  —  OoUa  Nota  99  il  De-Gristo- 
foris  parla  della  recidiva  del  flemmone  del  cellalare  pelvico  e 
delle  dipendenze  uterine  ,  crede  che  non  siano  eosi  freqaenti 
come  si  vogliono  dagli  autori  ed  insiste  su  qaesto,  perch^  piü 
volte  ha  osservato  risvegliarsi  un  apparato  sintoknatico  identico 
a  quelle  del  flemmone  pelvico^cellulare  per  eoprostasi;  per  qae- 
stö^  ei  dice,  una  cura  pronta  diretta  alle  apparenze,  consistente 
in  sottrazioni  sangnigne,  non  solo  pu6  essere  inadatta^  ma  an- 
che  nociva. 

Lbzionb  XXIIL 
Malattie  detle  dipendenze  delT  utero. 

Infiammazione  e  suoi  esiti  e  proce$8i  affini. 

Abbiamo  sinora  riconosciuto  a  causa  dell'  infiammazione  del 
cellulare  peri-uterino  il  parte,  Taborto;  non  avressimo  detto 
tutto,  se  mancassimo  di  citare  casi  simili  senza  una  causa  ri- 
conoscibile.  "—  Gominciano  questi  sotto  forma  di  peritonite  non 
molto  intensa,  generale,  che  diminuisce  alla  cnra,  ma  invece 
di  risolversi  completamente,  si  localizza  all*  utero  e  adiacense 
In  questi  casi  eccezionali  anche  1' utero  pu6  fioire  per  essere 
insensibilo  ;  non  accorgesi  Tammalata  che  di  leggiero  indolen- 
timento  pelvico,  eppure  il  medico  tenga  a  mente  che  sotto  for- 
me cosi  benigne  il  processo  continua,  si  fanno  aderenze,  ver- 
samenti,  ecc. 
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II  pronostico  noa  e  sfavorevole  nei  casi  acuti  curat!  in 
tempe,  nemmaneo  nei  casi  eronici  che  tengona  una  media  du- 
rata. 

Per  ci6  che  ßi  h  divisa  (' infiammazione  del  ceüulare  intra- 
pelvico  in  acuta  e  cronica ,  altrettanto  faremo  della  cura.  — 
Appena  ci  aocorgiamo  delle  manifestazioni  di  que^ta  maiattia, 
applicheremo  12  sanguette  alia  regione  iliaca  piü  dolente,  or- 
dineremo  an  mite  aperiente  e  gli  oppiati  ;  se  in  24  ore  non  h 
cessato  ii  dolore,  si  riapplicano  6  sanguette  con.  polentina 
onde  favorirne  lo  scolo,  ed  i  dolori  si  cercbera  di  calmarli  colU 
appücazione  di  ungaento  mercuriale  misto  all' estratto  di  bel- 
ladonna in  proporzione  di  18  grammi  del  priino,  6  del  secondo. 
Qiialora  poi  il  male  interessi .  ancbe  il  collulare  fra  V  utero  e 
il  retto,  r  utero  e  la  vescica,  l'Autore  propone  1,*  applicazione 
di  6  sanguette  all'  utero ,  D'e-Cri^toforis  le  consigUa  al  cul  di 
sacco  vaginale.  Vinta  1'  acutezza  del  male ,  con  un  vescicante 
volante  si  rimedia  al  dolor  muto  pelvico  che  rimane,  e  si  toglie 
la  rigidezza  del  membro  del  lato  affetto  che  in  molti  ammalati 
rimane  assai  incomoda.  Non  ai  abbandonera  il  letto  se  non  depo 
tolti  perfettameote  i  residui  del  male,  si  eviteranno  tutte  le 
varianti  di  temperatura  e  si  avranno  molti  riguardi,  prineipal- 
mente  al  succedersi  delle  mestruazioni.  —  Nei  piü  dei  casi  non 
si  giunge  in  tempo  da  far  abortire,  come  si  suol  dire,  il  male; 
il  versamento,  la  secreziono  purulenta  vi  e  giä.  Anche  in  que- 
sti  casi  la  ripetuta  azione  delle  sanguette  in  numero  di  sei  per 
volta,  il  cataplasma  laudanizzato  sul  ventre  in  caso  di  dolori , 
le  frizioni  suaccennate ,  valgono  a  favorire  l'  assorbimento ,  a 
diminuire  la  secrezione»  L'  Autore  usa  pure  con  vantaggio  una 
pillola  di  25  centigr.  contenenti  parti  eguali  di  polvere  del 
Dower  e  di  mercurio  gommoso,  due  volte  al  giorno,  continuata 
per  6  a  10  giorni  di  seguito  :  quäle  anodino  torna  utilissimo 
r  oppio  misto  alla  canfora.  A  periodo  morboso  inoltrato  h  §A 
abbandonarsi  un  regime  antiflogistico  e  si  deve  ricorrere^  al 
vino,  ai  tonici,  al  brodo  ,  al  liquore  di  cinoona,  essendo  con« 
troindicato  il  cbinino  nei  casi  di  irritabilitä  deir  intestin^o. 

Ci  chiamiamo.  fortunati  quando  a  poco  a  poco  cessa  il  di:« 
sordine  eostituzionale  e  diminuisce  il  gonfiore ;  non  bisogna 
per6  credere  di  godere  di  questa    fortuna  ,   che  molte  volte  il 
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Lezione  XXIV. 

Jnfiammazione  degli  ovarii. 

Mancante  la  mediciaa  di  una  base  solida  in  vari  argomenti 
gallo  malattie  delle  donoe  ,  uuo  fra  questi  h  sicuramente  1'  o- 
varlte ,  noa  qaella  a  forma  acuta  ,  complicante  la  peritoDÜe 
puerperale,  tna  quella  ad  andameato  cronico. 

Varia  d' assai  ia  natura  ed  importanza  di  questa    affezioae 
is  da    questa    varieta  /  nasce    l'  oscuritä.  —  L'  Autor«   ha   tro- 
vato  in  66  ovariti,  che  la  natura   della    malattia    era  infiaffl- 
roatoria  in  21,  poich^  eranvi  all' autopsia  le  traccie  dl  vecchia 
periionite ,  eranvi  reti  di  falso  mombrane    d'  antica  data ,  che 
spostavano,  stiragliavano  gli  annessi  dell'  utero,  inviluppavano 
gli  ovari,  ingrossavano  i  legamenti  largUi,  toglievano  alle  parti 
i  loro  rapporti  naturali  trasformandole  in  mille  guise.  In  altri 
casi  ha  visto  la  localizzazione  essere  alle  yeseicole  del    Graaf; 
il  parenchima  ovarico-  non  si  infiamnia ,    non    passa   all*  esito 
purulento ,  allo  sfacelo ,  se  non  se  nei  casi  di  febbre    puerpe- 
rale,, nei  casi  di  processo  flogistico,  delle  vescicole  del  Graaf.  In 
donne  morte  durante  o  poco  dope  |a  mestruazione  ,  si  osserva 
turgescenza  generale  deir  uno  o  deir  altro  ovario  ,  voIuedo  ac- 
cresciuto  delle  vescicole    del  Graaf,  injezione    fina    della    loro 
mcnibrana  esterna  e  nel  loro  interne    un  grosso    grumu    san- 
guigno.  Or  bene  un  processo  quasi    identico  si    ha  quando  la 
vescicoia  si  h  infiammata  senza    che  V  ovolo    1'  abbia    determi- 
nata ;  questo  processo  forse  potrSt  risultare  il  primo  passo  alla 
cisti  ed  idrope  ovarica:.ma  ad  onta  di  cio  l*  ascesso  ovarico  e 
distinguibile  dall'  idrope  o  cisti ;  il  corso    degli    ascessi  e   piü 
It^nto  e  piii  grave  di  quelle  delle  cisti  ovariche.  Ogniqualvolta 
ci  incontriamo  con  perdita  di  trasparenza  degli  involucri  delle 
vescicole ,  in  corpicciuoli  della  grandezza  di   un  pisello  ,  sodi , 
bianchicci ,  bianco  giallicci  ,  di  tessitura   omogenea  ,    friabile , 
dobbiamo  attribuir  ciö  coUa  massima    probabilitä    ad    un  pro- 
cesso flogistico  scontato;  per  tali  processi  il  tessuto  ovarico  si 
raggrinza  ,  si  atro/izza. 

Tanto  h  rara  V  ovarite  semplice  e  acuta,  che  si  all'  Autore 
che  al  De-Cristoforis  se  ne  h  palesato  un  caso  solo.  Ciö  che  si 
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e  potuto  raccogfi^re  si  e  che  1' invasione  e  rapida.,  i  aintomi 
sembrano  qijielU  di  una  peritonite,  V  utero  rimane  mobile,  non 
si  ingrossa  ai  lati ,  per  quanto  si  pu5  rilevare  dalla  esplora- 
ziione  vaginale.  Neil'  andamento ,  ehe  si  calcola  darare  da  aL- 
eane  lettimane  ad  alcuni  mesi,  l'ascesso  e  soscetlibile  di  au- 
mento  al  pünto  da  figurare  veramente  un  idrope  ovarico.  L'e- 
sito  pu5  essere  fatale  o  fbrtanato  ;  se  ^  fatale ,  puö  esserio  al 
periodo  di  aciitezEa  o  dietro  T  andamento  cronico  che  segue 
r  auto.  Kiwisch  dice  -^  i  sintomi  si  rendono  stasionarii,  V  am- 
malata  continaa  ad  emaciarsi,  di  tratto  in  tratto  h  invasa  da 
accessi  di  febbre  e  si  manifesta  una  condizione  etica;  il  con- 
tenuto  deir  ascesso  si  deeompone  e  la  mOrte  avviene  prima  o 
dopo  la  sua  evacuazione. 

Forse  troppa  importanza  si  h  volato  dare  all' ova rite    cosi 
detta  subacuta  o  cronica,  Sarebbe  questa  una  affezione  suppo- 
sta  capace  di  du  rare  molti  anni  senza  dondurre  a  grave  alte- 
razione  di  struttura,  sebbene  producente  molto  disordine  fun- 
zionale,  molte  sofferenze  locali ;  dolori  all'  una  o    all'  altra  re- 
gione  iliaea  ;  disordini'  mestruali.    Sarebbe   pereh^  1'  anatomia 
patologica  in  molti  casi  non  ci  da  risultati  tali  da  poter  dire 
—  £  una  affezione  9  eee,  Le  traeeie  di   flogosi  si    rilevaao  in 
casi  ove  in  vita  non  si  ebbe  il  minlmo  segnale   e  mancana  in 
altri  ove  dai  sintomi  si  sarebbe  creduto  a   gravissime    altera - 
zioni.  —  Si  sa  come  per  una  esptorazione  uterina,  per  un  ec- 
cesso  venereo,  per  un  abbassameuto    uterinoy  ecc. ,  si  risvegli 
un  dolore   acutissimo    alla   regione  ovarica.  Oonviene    quindi 
ritenere  col  De-Cristoforis  e  coll'Antore  che  molti   casi  di  cre- 
duta  ovarite    non    fossero   altro  che    nevralgie    intrapelviche. 
Churchill  di  Dublino  descrive  questa    classe  di   a£fezioni   come 
Visultato  di  irritazione  ovarica,  L'  Autore  invece  vorrebbe  cbia- 
marla  dolore  ovarico ,  semplicemente  per  essere  il  dolore  1'  u- 
nico  sintomo  costituente  la  malattia.  II  dolore  ovarico  d'ordi- 
nario  b  cruccioso ,  ottuso  ,  eangia  perö  di  intensitä  e  forma  a 
seconda  tlegli  individui    o  nello    stesso    infermo    a  seconda  di 
varie  circostanze  :  esacerba  all'  atto  del  coito  ,  al  periodo  me- 
struale,  alle  fatichOi  al  teuere  per  un  pö  di  tempo  la  posizione 
eretta ;  la  sede  del  male    si  trova    piuttosto  a    sinistra ;   se  sk 
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estende  aacbe  alF  addome ,  allora  vi  si  aggiunge  il  mitto  fre« 
quente,  la  stenlata  dofccäzione»  U  dolor«  di  cai  parliamo  con- 
e<>mita  aUane  iKiilte  quakhe  malattla  n^ina,  altre  ^olte  h  ne- 
vralgico:  il  falto  »ta  ch»,  änc1i6  vi^tii  la  «^alattia  aterina  che 
aecompagna  il  dolore ,  ^aesto  notk  co^aa  co^i  prontawaute.  — 
Un  rimedio  aiottra  a  viaotyo  il  doloiro^  ^terii^o  bx>q.  l'abbiamo. 
SoUievo  pmb  s»  oAtleae  dal  eJoro^Drmto  mi^Q  con  parti  eguali 
d'  olio  applicata  looalataate ,  dal  lioifl^en/bo  di  <;a9fQra  colF  e- 
stralto  di  belladooiia,  aommiiiiatr^iwio  iotomameinto  i  tonici,  il 
ufaiiMnOy  il  yalerianato  ii.  »nco. 

L^ovarite  para  «he  in  ben  paclii  m^ii  ata  indubbia.  ComiD- 
eia  da  soppresaioae  o  dij^ordinq  mestri|o.»  <^v^erQ  dia  causa  in- 
cognita,  qualche  volta  da  aborti;  si  prqAnncia  con  leggi^raf^- 
bre  ;  dolori  alL'  ipogastrio ,  difficÜQ  ij^itU^ ;  1-  orloa  h  carica  di 
litati«  aasai  coloErata.  L*  esplorazione  y.c^gJMiale  e  rettale,  trove- 
raano<  V  utero  lA  eondizioni  normaU ,  ma  risvqglißr^nao  il  do- 
lore^  se  dirette  at  lati  deirutefo;  <|ualche  yolta  riatracci^ranno 
H  tumore  ovoide.  «—  La  ciira  equivaie  a  quella  che  saol  farsi 
per  le  infiammazioi^i  d'nlero;  saogaisugiOf  .aaodini,.samicttpio 
tiepido,'  ecc. 

Rigbyi  noL  BtadiMl  Time^^  $  luglio   18StO,   portb   T  attan- 

zione  sa  un'  altra   ^Jrma  di  ovarite  per   s^oHtamenio    dM'  or- 

ganoy  che.  piottosto  che  e8sere^  avarite»  h  ima  coi^gestione  cro- 

Bica  deir  ovi^a.  L  queata  forma  ^  p^r  quaato  si  conosce ,  sono 

disposte  le  maritatOi  La  fatka,  la  mestraazione,^  Tawicinainento 

iBOssualej  aono.  cause  di  esasperazione  di  dolori,  ora  Lancinanti, 

ora  frizaanti ,  peoducentl  ua  maleitsere  generale.  L'  ammalata 

non  ^anca  di  acottsare  a  eeatvo'  delle  sae  eo^drenze  qa^l  corpo 

mobile,  elastico,  seoeibile,  che  il  dito  esploratore  trova,  o  nel 

cttl  di  sacco  rettO'^vagisiale^  o  diaeead^re  a  ridoseo  delle  regioni 

'vaginali  lateral!  all'atero.  In  tali  spQatamenti  le  ordinazjpni  me- 

diche  si  ridncooo^:  al  riposoi  all'aatinenza  dai  rapporti  seßsuali, 

ad  nna  applicazione  di  sangueltd  in  vagiiia,  ad,  eyitar.e  che  l'o- 

vaja  sabisca  udia  .pressione  troppo  forte.  4ag}i  int^atini^ 

Non  avendo  TAutore  osservato  ernie  delPovajax  n^  cisti  sie- 
rose  sulla  superficie  esterna  dell', utero.,  in  qaantp  potrebbero 
quest^  dae  affezioni  complicare  nn  diagnostico,  si  riporta  a  De- 
naux:    Reeherehes    sur  la  Hernie  de  Vovaire ,    Parigi    1813, 
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ed  airHugttiet*:  MSmoirea  de  tu  SociSti  ds  Chirurgie  y  vol.  i^ 
i847,' pagr295* 

Lbzionb  XXV. 

Ttitwwrt  e  tdrojw  öiranea.  •' 

Argomento  difßciiissimo  da  trattorai  k  quesito  dei  tiunori 
ovarici.  Miinöante  i»  parte  ia  patologiay  difficiU  it  disgnastkso, 
di  poohe  prospeitive  Ia  cara  modioa  e  ohirurgtea,  i' tina  pet'ch^ 
infrattuosa,  Kaltra  percjiö  a^ardosa,  piiii  v»Ue  restiamo  inde- 
cisi  sul  quid  faeend/mn\  e  non  -sappmino  so  dobbiamo  Irberare 
r  in  forma  da  inntili  apprensioRi  di  malAitia  indurahile  o  so 
dobbiamo  soltanto  lusingarla. 

Dei  ttrmori  ovarici  su  20,  49  sono  produztoni  cUtiche ;  una^ 
täl  frequenza  ci  h  spiegata  da  una  certa  predisp08iKioite<  deglt 
organ^  ad  ammalarsi  in  cenförmtta  dei  ioro  tes&Qti,    come  os- 
serviamo  nei  nevromir^  negli  osteomi^  ecc. 

Fra  le  tarie  classificaiäoiii  delle  cisti  ovaricfae,  noi  scieglie* 
remo  quella  di  Paget  (  Surgical  paihülogie,  Voi.  II,  pag.  36 ), 
che  divido  le  cisti  in  sempliei  o  starili  ed  ih  campoete  o  pro- 
Ufere. 

La  cisti  semptice  e  divisa  in  specidy  deüe  quali  vediamo 
per  1.*  Ia  cieti  pendula.  -^  &  una  picoola  oisti ,  di  gr«ssezza 
varla,  da  an  piseUo,  ad  tiiüa  ciiiegia,  ad  una  meia,  ihanita  di 
sottil  peduncolo ,  lungo  3  a  7  centimetri,  pendente  dalka  tuba 
faloppianay  ü  quale  peduncolo.  alcnne  votte  h  vuoto  ed  iiidica 
ia  8ua  origtne  da  una  delle  piccole  tube  cieeite  obe  formano  i 
corpi  di  Wolff  nel  fQto.  Questa  eisti  ha  pareti  fine,  di  tessuto 
anormale,  lörnite  äovenli  di  un  involacro  di  epiteHo  mudeare : 
il  contenuto  ^  sieroso ,  incoloro  e  geiatlnoso  rossiccio :  altre 
volte  non  sono  pedunoolate,  ma  sessili,  ovvero  abbracciata  dal 
legamento  largo ;  quivi  possono  raggiunger».  anche  »1  volume 
di  un  pomo,  ma  non  maggiora.  So  il  medieo  riscontra  un  vo- 
lume maggiöre,  dovrä  andar  cSauto  nel  suo  pronostico ,  perohe 
probabilmente  non  si  tiatta  di  una  cisti  peadala. od  extra-ova- 
riea.  2.*  Idröpe  delle  vesciöole  Graafiane.  —  Stmo  cisti  a*  tre 
tonache ;  rivestimento  peritoneale  ,    Capsula  suUa'   quale  si  di* 
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stribuiscono  vasi  nutritiv! ,  e  parete  spessa   divlsibile    in   vari 
Btrati,    provrista  di  an  rivestimento  di    epitelio    pavimeatoso. 
Banno  superfieie  bianca,  lucente  , '  interne  liscio  e  polito ,  tu- 
g080^  rigido  soltanto  per    scontato  proossso   flogistico  :  le  loro 
pareti  per6  anche  senza  una  causa  sono  disuguali  in  spessore. 
I  vasi  sono  voluminosi  e  convergono    v^rso  il  peduncolo  della 
cisti»  sembrano  seni  venosi,  cosa  di  cui  conviene  tener  calcolo 
air  atto  operalivo.  La  dimensione  del  tumore  varia   da  un  pi- 
sello  ad  un  recipiente  capace  di    oontenere   5  a  6    litri  di  U- 
guido ;  U  liqnido  ö  sieroso,  o  verdognolo,  o  parulento ,  o  san- 
guignoy  albuminosa  b  la  natura  del  liquido,  ö  il  risultato  delle 
fasi  subita  dal  tumore,  fasi  che  sarebbe  indispensabile  fossero 
conosciute  dall'  operatore,  ma  che  ben  difficilmente  riescono  pa- 
lesi.  Vi  sono  certo  peritoniti  che  non  portano  gran  dolore,  alle 
quali  non  si  presta  grande  attenzione,  eppure  portano  aderenze 
ben  forti  al  tumore  ovarico.  --*  <Sinchö  e  una  sota  vescicola  di 
Graaf  ehe  si  distende ,  mantiene  la  sua  forma  sferica ;  quando 
poi  altre  vadln  soggette  alla  trasformazione   cistica ,  allora  la 
forma  e  subordinata   alle    serie   pressioni    che   si  fanno  Tun 
Taltra.  In  tal  caso  si  crederebbe  a  eisti  composta,  spedalmente 
nei  casi  nei  quali  le  pareti  si  connettono  Tuna  all-altra  e  si  per- 
forano ;  per  lo  piü   due  soöo  le  vescieole    che  si  ingrossano  a 
sflapito  deir  altre  ineamminate  sullo  stesso  sentiero  morboso,  e 
siccome  in  tutti  vi  ponno  essere  gradi  diversi  di  sviluppo,  cps'i 
in  una  il  contenuto  h  puruleoto,  neiraltra  &  sieroso,  neiral- 
tra  h  rossastro  e  via  dicendo. 

Gonosciamo  che  senza  ditataztone  di  una  cavitä  preesistente 
possono  aversi  cisti  per  un  processo  di  nuova  formazione; 
come  poi  le  vescieole  graafiane  si  rendano  idropiche ,  rimane 
ancora  incognito.  Scanzoni  crede  che  dipenda  da  flusao  di  san- 
gue  verso  l'ovario  ad  un  periodo  mestruo,  il  quäle  non  abbia 
prodotjbo  la  rottura  del  sacco,  ma  solo  la  distensione. 

Una  cisti' semplice  puö  diventare  proiifera  o  composta? 
L'Autore  crede  che  sl,  ed  in  appoggio  cita  un  fatto  a  lui  oc- 
corso^  e  la  forza  proiifera  per  la  qnale  vengono  formati  pelii 
denti  ed  altri  tessuti  di  formazione  piü  complessa  delie  ciglie 
endogene.  Quelle  cisti  endogene  ed  escrescenze  che  soventi  si 
riscontrano  nell'  interne  di  una  cisti    raadre ,    sorgono    serapre 
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dalle  sud  pareti  o  xhr  tina  parte  di  essd ,  avendo  cosi  forma 
peduncolata:  entro  le  cisti  endogene  poi  h  possibile  la  forma- 
zione  di  altre  cisti  terziarie  f  per  la  produzione  e  moltiplica« 
zione  delle  qaali  si  spiega  facilmente  11  volume  e  lo  spessore 
enorme  che  talvolta  raggiangono  tal  sorta  di  tumori  ovarici. 

Le  cisti  eomposte,  complesge  o  prolifere^  si  danno  in  realtä 
senza  bisogno  di  ricorrere  a  trasformazione  delle  vescicole 
graafiane.  Per  esse,  V  ovario  prende  forma  irregolare ,  dimen- 
sioni  esagerate ;  la  soa  Capsula  ö  resistente,  fibrosa,  della  gros- 
sezza  di  uno  a  due  centimetri  di  spessore,  raochiude  varie  ci- 
sti, delle  quali  una  o  dae  sono  le  piü  sviluppate  e  ponno  con- 
tenere  parecehi  litri  di  liquide  :  le  varle  cisti ,  ora  sporgono 
internamente,  ora  esternamente  alla  parete  periferica  e  si  rag- 
gruppano  in  modi  vagbi  fra  di  loro.  L*  infiammazione  ha  una 
gran  parte  a  questi  raggruppamenti ,  produce  rogositä  alla 
membrana  interna,  cambiamenti  diversi  nel  contenuto  delle 
varie  cisti,  per  cui  ora  h  sanguigno,  ora  color  cafie,  ora  pu- 

rulento ,  ora  vi  predomi^a  1'  albumina ,  ora  la  colesterina.   Le 

• 

cisti  piü  piccole  trovansi  poste  verso  il  peduncolo  e  la  partq 
superiore.  —  In  quanto  alla  quantitä  relativa  dei  roatet*iali  so- 
lid! vi  sono  delle  marcate  di£Perenze.  «—  Trovandosi  in  predo- 
minio,  si  avrebbe  la  forma  cosl  detta  dal  Müller,  cisto-aareomaj 
ch'  egli  descrive  come  prineipalmente  composta  di  una  massa 
fibrosa  o  vascolare,  di  varia  resistenza,  formata  da  albumina  e 
granuli  sparsi  con  tessuto  fibroso,  stroma  di  varie  cisti  conte^ 
nutevi,  ^         ^ 

£  cisti  ovarica  composta  quella  che  d^  ricetto  al  canero 
coiloide  0  alveolare.  In  siffatte  cisti  la  fbrma  h  rotonda  o  glo- 
buiata ;  il  tumore  h  resistente,  manca  di  vera  strottura  e  con- 
tiene  niolte  celle  grigie  semitrasparenti  della  grossezza  minore 
di  una  capocchia  di  spillo,  frammezzo  alle  quali  vi  sono  spazii 
irregolari  ripient  di  soluzione  gelatinosa  ,  gommosa ,  caratteri- 
stica  della  degenerazione  coiloide.  — *  Dietro  il  contatto,  Tad- 
dossamento  di  una  cisti  degenerata  in  coiloide,  ad  un'altra  nor* 
male,  non  h  raro  di  trovare  liquide  coiloide  anehe  in  questa, 
ma  la  struttura  ^  la  cistica.  Altra  eomplicazione  alla  degene- 
razione coiloide  pu6  risultare  dal  canero  fungoide  genuino  e 
ci  accorgiamo  di  sua  presenza    in   una    sostanza    molle   simile 


614 

al  cervellö  in  maizo  al  tessuto,  ow^ro  in  una  mAtsria  midol« 
Jare  fluida.  Riesce  non  troppo  faoile  il  debtto  giqdiaio  di  que- 
ste  tari^  forme^  qaando  per  eambiam#im  aubiU  dal  (ttmpr^  i  con- 
tenuti  sono  satvguinolenti,  paruleDti,  di  color  cioocolatta.  e  via 
dioendo.  La  strattora  del  tumor«  e  la  eonformazioae  «cheletrica 
sono  r  unieo  seampo  per  evitare  gli  errori. 

Vi  sono  altre  cisti  pomposte ,  che    posaiamo  cbiamare  der- 

mieba,  percbe  contengoOQ  grasso,  peli,  d^nti  ed  aHri  prodotti 

dei  teasato  cataneo.    Quelle    nella   quali    predomina   il  grasso 

dieonsi  grcasose;  ii    grasso   prov^ene  da   rapida   fprmazione  e 

desquammazione  dell' epit0lio,  da  altera^ioni  dei  corpuscoli;  si 

raccoglie  sul  liquido  estratto  per  par^ceDtesi  oor^e  uao    Strato 

grassoso  od  in  forma  di  piccole  pallottole  come  ciliegie  di  color 

giallo  e  della  consisteaza  di  sego.    Talora  il    liqoido    grassoso 

tiene  riempito  ogni  sp^zio  cistico  ,  ha  consisteA?^  d'  unguento 

raoUe  e  si  associa  a  peli^  dentis  eartilagini  ossee,  I^a  pre^anza 

di  queste  produzionv  dermicbe  trovava  del  meraviglioso  pr.esso 

gli  antichi.  Fu  ^^rincipalmente  dietro  i   lavori  del    KQhiraasch 

e  del  Steinlin  che  conoseemmo  *la  Vera  natura    dermica.  ß  con 

ragioae  si    denominarono  per  tali,   II  dott,  Steiniia    conclude 

che  la  cisti  ^  secondaria  alla  produzione  dermica    0  pi  mostra 

come  la  prima  appax^nza  di  questi   tumori    siiv  di  una   massa 

piccola,  d'  aspetto  carneo,  del  volume  di  ua  seme  di  Uno,  nella 

posizione  di  un  foiiicolo  Graafiano  e    circondata  d^  un  piccolo 

saceo :  col  tempo  questo  corpo  si   distacca.  dal    sacco ,    toltone 

di  un  puDto  dove  si  rileva  il  peduncolo  :  di  mezzo  al  saceo  ed 

il  tumoretto  si  fa  uno    strato  di    adipe    stsgrqgato  4&    folUcoH 

sebacei  visibili  sul  tumoretto. 

Qual^  sia  la  proporzione  della  natura  cistica  e  delle  sede 
non  si  pu6  ancora  ^tabilire,  benchS  vi  sl  siano  provati  TAutore, 
lo  Scanzoni,  il  Lee,  il  Chävau.  Nella  Nota  110  il  Pe-Oristo- 
foris  Ka  raccolto  le  opinioni  e  denomina^ioni  piü  recenti  delle 
cisti '  ovariche ,  in  base  speciaimente  ad  un  lavoro  del  Cantani 
SU  questo  argomento.  II  vocabolo  ooforocisti,  od  idropisia  del- 
r  ovario  e  dei  follicoli ,  indica  una  cisti  aemplice  derivante 
dalla  dilatazione  di  un  fuUicolo  di  Graaf  per  ruccolta  liquida. 
L*  idropisia  ovarica  vuolsi  divisa  in  attiva ,  e  la  chiameremo 
con  Öantani  afidrosi,  essudazione  ;  ed  in  passiv^,  idri(isi^  rac- 
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cotta  sierosa  per  träittdlunoiMi  oMceanifia.  L*  afidrosi  6  uoa  at- 
tivita  funzionale  esagerata  degli  epitelii  pavirnentosi  del  fol- 
^icoio,  una  yera<  attiviti^  eallulare  .morbosa;  Afidrosi  foUicolare 
composta ,  dieesi  quando  diyersl  folUeoli  contempor^neamente 
8ono  sede  di  idropisia.  —  II  .cisioma  detV  ovario  o  cisloide  b 
un  vero  id|ppe  dell'  ovajo ,  nou  giä  dal  fotticoio  graafianp,  k 
una  produzione ,  una  ndöföftt&zione  detlo  atroma  ovaricp  nor- 
male ;  la  süa  genest  {afiäföni  di  piü  ceUule  eent^li  nucleate 
dollo  stroma  normale,  conseguente  compreäsione  delle  periferi- 
che  da  prendere  aspetto  di  epitelio  pavirnentoso»  distensione 
del  connettivo  normale  a  guisa  di  membraüa ),  prova  che  non 
vi  ha  uiia  cisti  madre  dalla  qunie  deriVino  cisti  figlie  di  primo 
e  secondo  ordine,  ma  che  invece  tutte  queste  provengono  daUo 
stroma  ovarico  ipertrofico  o  formante  parete  della  ciati  6rödäta 
madre.  —  II  prodotto  cistico  si  divido  in  proprio  od  in  »e- 
eondario  ;  il  proprio  o  primitive  %  il  liquide  sieroso,  il  colloide, 
il  tessuto  dermatico,  l'osseo,  il  cartilagineo  ^  Ü  secondario  6  il 
liquide  sanguinotento  ,  la  degenerazione  ^ancerigna  (  ci^toma 
carcinomatoso  )• 

Mel  cosl  detto  eiatO'Marooma  delV  ovario  ai  ha  per  primo 
la  formazione  di  un  neoplasma  di  un  tessuto  connettivo  nuovo, 
entro  il  cui  stroma  si  fanno  piccole  cisti  per  afidrosi  dell'  e- 
lemento  eellalare.  Differisce  dunque  dal  ciatoma  per  avere  la 
sua  radice,  non  giä  come  in  questo,  nel  vero  stroma  ovärico 
normale ,  ma  in  tessuto  neoformato :  differisce  poi  per  avere 
dimensioni  piü  piccole  del  oistoma,  quantunque  i  prodotti  pos- 
sano  essere  gli  stessi.  -^  II  Carcinoma  cUtieo  o  cancro  alveo- 
lare non  si  deve  confondere  col  cistoma  carcinomatoso,  giacch^ 

^  nel  primo  il  tessuto  carcinomatoso  h   primario   alle    cisti,  nel 

,^  secondo  ^  la  cisti  che  degenera. 

-^  *  (  Cöntinua ). 
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dM  riir*!  mmmwi%  di  O«  MV- 

—  Settima  edixume  ri/usa  e  notevolmente 
aumerUata.  Bergamo,  tip.  PagncncelU,  1871;  1  vol. 
m-l&*  di  pag.  TIS.  —  Sstratto.  (  Cantihuazione 
della  pag.  211  {fe{  precedente  fa$ciooto  e  Eine  ). 

ll  lolloto  «  ferro ,  seeando  Galis  e  Gooli ,  dovrebb*  essere 
prefertto  ad  ogni  mltra  preparaxume  ferroginosa.  Essi  hanno 
diflMMtrato  cbe  nella  ploralitk  dei  casi  i  T  aeido  lattico  con- 
teoato  nel  siieoo  gastrieo  qoello  ehe  intacea  e  renda  piü  assi- 
milabile  il  ferro,  eha  si  amministra  iß  taote  e  svariata  ma- 
niare.  Si  di  in  pUlole  di  iO  A  15  ceaügrammi  cadaana,  impa- 
ttala  eol  miele,  da  preadenena  ana  ogni  doe  ora. 

V  acido  iartarieo  senre  a  formare  la  linuMOta  tartqrUa , 
eonotciata  da  tempo ,  poi  dimanticata ,  indi  raceomandata  di 
noovo  dal  prot  Casorati  di  Pavia  »  como .  atttiBsima ,  »peciaV- 
meota  negli  ospadali,  in  sostitaiione  della  limoaaU  vera«  o  II- 
monata  citrica.  La  formoU  eonsigliata  dal  pro!  Casorati  h  la 
segoenta :  kcq.  f.  gr.  300  ;  acido  Urtarioo  p.  gr.  2 ,  siroppo  di 
eadro  gr.  25. 

II  prot  Casorati  ha  dato  anche  la  formola  del  tartrato  di 
tnagnena,  —  Pr.  magnesia  carb.  gramml  6.  —  Aeido  tarta- 
nco,  gr.  9.  —  Aeqaa  bollente  gr.  300.  —  Siroppo  di  eedro 
gr.  25.  — '  La  reazione  soccede  immediatamenta ,  l'addo  car- 
boaieo  si  srolge  e  resta  una  solasione  limpidissima.  II  siroppo 
DOD  si  agg^ange  so  ood  depo  sciolta  tutta  la  magpaesia.  —  II 
tartrato  di  magnasia  e  tolierato  pracisamente  oome  il  citrato, 
e  lo  snpera  in  ef&cacia  pargativa« 

II  tartrato  ferrico  potassieo  giova  in  tatte  qaelle  circo- 
stanze  patologicbe  nelle  qaali  sono  iodlead  i  ferrag^asi.  fi 
maglio  sopportato  a  digiono,  ed  6  il  marsiale  ehe ,  in  oa  dato 
tempo,  introdace  neir  organismo  maggior  quantitä  di  ferro. 

Soluzione  ferniginosa  (  Trousseau  )  —  Fr.  Tartrato  di  po- 
tassa  e  di  ferro,  parti  100.  —  Acqaa  dist.  parti  500.  -  ^  Qae- 
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sta  soluzione,  feltrata^  l'Autpre  ordioa  di  prenderla  a  cucchiajate 
allungata  nell'  acqua  zuccherata,  o  uni^a  ad  un  decotto^  contro 
la  clorosi,  V  anomia  e  la  cloro-anemia,   '  s^. 

Pillole  di  tartrato  ferrico-potasaico.  —  Pr.  Tartrato  fer- 
rico-potassico  gr.  20.  —  Siroppo  di  gomma  q.  b.  per  fare  pill. 
N.^  100,  che  peseranno  circa  30  ceatigr.  l'una,  e  conterranno 
25  centigr.  per  cadaana  di  sale  ferruginoso,  ossia  piü  del  dop- 
pio  del  principio  attivo  che  contiensi  nelle  celebri  pillole  di 
Blaud  o  di  Valiet.  AUa  gomma  sarebbe  megiio  sostituire  il 
miele^  il  roob  di  sambuco  a  il  siroppo  sempUce,  perche  le  pil* 
lole  formate  coUa  gomma  acquistapo  una  durezza  lapidea,  per 
cui  niente  piü  facile  che  traversino  11  canale  digestive  senza 
venire  di^ciolte. 

Siroppo  di  tartrato  ferrico-potassico  ( Miaihe ).  —  Pr. 
Siroppo  di  zucchero  ettogram.  3.  —  Tartrato  ferrico-potassico. 
—  Acqua  di  cannella  regina  aaa  grammi  13.  —  Quantunque 
questo  siroppo  sia  ipolto  carico  di  ferro ,  il  suo  sapore  non  h 
ingrato,  e  ylene  preso  dai  ragazzi  con  la  piü  grande  facilitä. 

A  proposito  deir  acido  tannieo ,  che  presenta  tante  appli- 
cazioni  come  astringente,  il  sig.  Ruspini  rivendica  la  prioritik 
del  metodo  d'  imbalsamazione  del  prof.  Brunetti  di  Padova ,  il 
quäl  metodo  consiste  in  una  soluzione  acqnosa  concentrata  d'a- 
cido  tannieo.  Ruspini  l'aveva  gik  annunziato  fino  dal  1854  nel- 
l'Ateneo  Italiano,  negli  Annali  di  chimica  del  prof.  Poili  e  nella 
Gßzzetta  medica  I^ombarda. 

Che  nella  composizione  del  sangue,  aecnn^o  al  ferro  trovisi 
il  manganese^  non  si  pu5  negare ;  ma  desso  y'  entra  in  pro- 
porzione  ben  piccola,  al  confronto  del  ferro  >  e  potrebbe  benis- 
simo,  al  dire  del  Ruspini,  non  essere  che  accidentale  e  non 
avere  alcuna  importanza  fisiologica. 

II  permanganato  di  potassa  fu  lodato  da  Simpson  nella 
cura  dei  diabetici,  alla  dose  di  15  centigr.  sciolti  in  tre  o  quat- 
tro  cucchiajate  d'  acqua  distillata ,  da  amministrarsi  tre  volte 
al  giqrno  poco  prima  del  cibo.  —  £)  un  caustico  applicato  in 
polvere  o  in  soluzione  concentrata.  fi  un  escarotico  men  dolo- 
roso  degli  altri  generalmente  adoperati.  Yien  lodato  nella  cura 
delle  piaghe  sordide  e  cancerose.  La  soluzione  per  questa  ap- 
plicazione  ^  di  centigr.  10  a  50  ogni  grammi  25  di  acqua.  £l 
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tanto  effieace  c^e  «abito  fa  sparire  l'odord  ciada?erico  daUe 
man!  qaando  ai  haniiO'  praticate  delie  autossie.  Vieiie  osato  per 
ii^ezioae  nella  vagioa  pqr  le  afferioni  eancerose  del  eollo  del- 
r  utero;  la  saa  solaztooe  aerve  a  lavare  le  piaghe  fetide.e  le 
ulceM  profottde  ;  ai  applica  contro  l'  ozena  e  nella  degenerazione 
difterica. 

II  ferro  ridoito  eolV  idrogenOy  il  di  eai  impiego  costitnisee 
oggidl  an  fatto  acquistato  allä  terapeutica,  ^  una  preparazioae 
superiore  per  la  saa  purezza  o  11  suo  stato  di  divisione  mole- 
colare,  alla  limatura,  che  ^  destinato  a  rimpiazzare.  —  Tiroos- 
seau ,  nei  easi  di  clorosi  coif  gadtralgia  prescrive  la  segaente 
medicaziene  : 

Pr.  Ferro  ridotto  coli*  idrogeno gram.  13 

Sottonitrato  di  tiismuto    ....«.»       30 

Estr.  acqaoso  d'oppio »         4 

Sir.  sempl.  q.  b.  per  f.  pill.  N.^  i25 
da  prendersene  nna  alle  dieci  al  giorno,  darante  i  pa^i. 

II  carbonato  di  litina  h  vantato  come  agente  alcalinizzante 
molt^  energico.  In  alcuni  ammalatl  «i  ö  veduta  V  orina  diven" 
tare  molto  alcalina  dopo  la  ingestione  di  soll  30  centigrammi 
di  carbonato  disciolto  in  acqua  gazosa.  -^  Sopra  aleuni  altri 
Garrod  ha  vedato  nell'  araministrazione  di  questo  carbonato 
prevenirsi  la  formazione  di  depositi  di  renella  d'  acido  urico 
per  tempo  indefinite.  Esperienze  nanierose  gli  hanno  dimostrato 
che  r  amministrazione  continaata  del  carbonato  di  litina  h  ca- 
pace  di  impedire  il  ritornb  degli  ftccessi  gottosi :  ed  ha  pro- 
vato  che  diversi  malati  potcvano  impunemente  far  uso  di  vino, 
contemporaneamente  ägli  alcalini.  Garrod  afiferma  il  carbonato 
di  litina  essere  un  potente  diuretico  e  sopra  certi  ammalati 
^ha  veduto  aumentarsi  la  secreizione  urinaria  fino  a  rendersi  in- 
comoda.  -^  Ecco  la  formola  che  prescrive  il  prof.  Cantani : 

Pr.  Carbonato  di  litina gram.       5 

Bioarbonato  di  soda  . w        iO 

Zucchero  bianco      . »  4 

Div.  in  polv.  eg.  N.^  10.  —  Ogni  cartina  si  prende  sciolta  in 
acqua  gazosa ,  o  nelP  acqua  minerale  di  Carlsbad.  —  Per  le 
injezioni  in  vescica  fu  adoperato  questo  sale  da  Ure  nelle  pro- 
porzloni  di  gram.  2  in  100  di  acqua  gazosa. 
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n  sig.  Rttspjni  e  poco  ei^tugiasta  degli  ipofosfiti  di  soda  ^ 
di  calce,  vantati  dsA  Cbarchill  cpme  il  vero  »p^ciÜco  della  tisi 
polmonare.  •  Fino  dal  1858  ogli  ha  söttoposto  a  severa  analUi 
critica  la  pretesa  scoperta  tlel  Churehill,  ba  laraentato  soprat- 
tutto  ch'e.l'  Autore  non  Qe  facesae  üonoseere  11  modo  di  pre- 
parazione.  Gli  ipofosfiti  noa  furono  ammessi  dal  Codice  fürma- 
eeotico  fraocese  (  edixione  1866  ).  Oantaai ,  parlando  deir  ipo- 
fosfito  jdi  calce,  diee  chiarameate  che  h.  an  preparato  inutile. 
Oharcbill  volle  ritenere  ia  tubercol^si  dlpendente  da  mancanza 
di  fosforo  neu'  organiamo,  ma  agil  encomii  fatii  agli  ipofosfiti 
da  Churchill,  Parigot  e  Gaibert  ^  si  oppongono  i  risultati  ne- 
gativ! delle  esperienze  dei  ciinici  Deohambre ,  Yigia  e  Flacher. 
•**  Di  questi  ipofosfiti  ai  ö  fatio  un  monopolio ,  una  specie  di 
Hocietä  in  accomandita.  Si  vendono  a:  Parigi  in  forma  di  si- 
roppo  encro  bottigUette  eleganti  con  etiohette  simili  ed  istru- 
zioni  che  tutto  promettont).  Un  siroppo  che  costa  pochi  cen- 
tesimi,  lo  si  fa  pagare  da  L.  3.  60  a  L.  4  alla  bottigUa.  — 
II  sig.  Ruspini  erede  ehe  sia  un  vero  avvillm^into  pei  farma- 
eisti  italiani  V  eseere  tributarj  degli  stranieri  fino  nelle  piu 
elementar!  preparazioni  farmaoeutiche ,  6  peroiö  ci  d&  ^a  for» 
mola  del 

Siroppo  d'  ipofo$fijtQ  di  soda  o  di  calce.  —  Si  prepara  in- 
corporando ;  siroppo  di  fiori  d'  arancio  grammi  100  con  ipofo- 
sflto  di  soda  o  di  calce  gr.  5«  — •  Ogni  cucchiajo  di  20  gcammi 
contiene- circa  24  centigraraimi  d'  ipofosfiti.  —  Se  na  prende  uno 
c  due  cuccfaiai  al  giorno.  , 

Parlando  delle  preparazioni  arsenicali  ,  V  Autord  avverte 
come  sia  impropria  la  denominazione  fin  qui  usata  della  pa- 
rola  arsenicOy  per  indicare  l'  cuiido  arsßüioso^  L'  arsenico  indica 
il  metalloide ,  che  non  ha  appUcazioni  in  medicina  ;  1'  aeido 
arsenioso  ö  adoperato  da  molto  tempo  ,  non  solo  in  medicina , 
ma  anche  da  alcuni  popoli ,  per  giovare  alia  nutrixione  ^  per 
aggiungere  ieggiadria  alla  persona,  e  moderare  V  ansia  del  re- 
spiro  nello  ascendere  le  montagne.  Le  malattie  nelle  quali  s^ 
osservaroao  i  migliori  efifutti  dall'  aoido  arsenioso  sono  le  affe*^ 
zioni  cutanee,  e  in  particolare  la  psoriasi,  la  pollagra ,  e  l'  ec- 
zema ;  le  nevrosi,  siccome  la  epilessia  ela  corea  ,  le  affezioni 
poriodiche,  febbri  e  nevralgie  intermittenti.  —  AU*  acido  arse- 
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nioso  ora  si  h  incominciato  a  sostiiaire  piü  logicamoDte  V  ar^ 
seniato  di  aoda  e  di  poimsa  y  e  da  ttitimo  qaelio  di  ammo- 
niaea^  perchö  piä  solubilt,  e  qiiindi  piü  fiieümente  ed  equa- 
mente  assorbiii.  ^-  Nella  cnra  cogli  arseoicali  si  esige  aa  bapa 
nutrimento.  —  La  dose  di  qaesti  rimedi  varia  da  2  >  3  milli- 
grammi,  »ino  a  2,  3  eeatigrammi  al  giorno.  Dicesi  che  gli  ar- 
seniofagi  comincino  da  3  eentigrammi  per  g^angere  alla  dose 
giornaliera  di  20,  tenendolo  in  booca,  masticaadolo ,  straggen- 
dolo  nella  saliva,  e  quindi  ingojandolo  n^  piü  nh  meno ,  come 
se  fosse  uo:  zaceherino  o  tta  pezzo  di  gomma !  Ha  son  cose  da 
lasciare  dove  si  trovano.  —  In  caso  di  avvelenamento  arseni- 
cale,  sarä  pel  momento  una  risorsa  preziosa  V  acqua  alhumi- 
noaa  tiepida ,  che  determina  anche  il  vomito.  AI  sesquiossido 
di  ferro  1' Autore  preferisce  la  magnesia  eauBti(fa  stemperata 
neir  acqua,  e  meglio  se  unita  al  vino  generoso,  che  e  pare  an 
ottimo  contravveleno  dell'  arsenico. 

Quanto  al  magiatero  di  biamuto^  giova  ricordare  ai  pratici 
gli  iasegnameBti  del  Monneret,  che  ne  ha  elevato  stcaordina- 
riamente  le  dosi,  al  confronto  delle  timide  prescrizioni  degli 
antichi.  Monneret  lo  du  attaalmente  alla  dose  di  4  a  6  gram- 
mi  ai  bambini  di  dae  mesi  a  due  anni^  arrivaado  sino  a  30  e 
50  grammi  al  giorno  negli  adalti,  come  .tppico  anodino  nelle 
moltepliei  a/lbzioni  gastro-intestinali ,  gastralgie  ,  diarfee ,  dis- 
senterie,  colerine,  ecc  —  Caby  lo  ha  usato  negli  scoii  uretrali 
e  vaginali:  nel  primo  caso  per  injezioni^  in  numero  di  tre 
al  giorno,  lasciando  il  liqaido  entro  1'  ureti^  per  dnqae  mi- 
nati ;  nel  secondo,  applicando  la  polvero  sul  collo  dell'  utero  e 
lungo  il  canale  vaginale ,  una  volta  al  giorno ,  mediante  lo 
speculum.  —  Per  le  injezioni  prescrive  :  acqua  di  rose,  gram- 
mi 200 ;  sotto-nitrato  di  bismnto  gram.  30.  II  malato  dovrü 
sempre  urinare  avanti  di  passare  alle  injezioni,  acciocchö  il 
bismuto  resti  in  contatto  alla  mucosa  per  lungo  tempo.  —  Fa 
pure  ado{>erato  a  spalmare  la  superficie  delle  piaghe  quäl  ci- 
catrizzanto  o  disinfettante.  Neireczema  del  naso  giova  il  se- 
guente  glicerolato:  Pr.  Gliceriaa  pura  granu  20 ;  magistero  di 
bismuto  gram.  6. 

Gib  che  si  k  detto  del  magistero  di  bbmuto,  vale  per  l'  os- 
aido  di  zineo,  Bisogna    aumentarne    le  dosi ,  avendo  riguardo 
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peva  di  noii  darlo  a  stomaeo  digiano.  Raspini  esorta  i  medici 
a  sperimentarfo  in  confronto  al  magtstero  di  bUmuto  ,  alle 
stesse  dosi.  Egli  ritieae  che  se  ne  otterranao  ideätici  effotti , 
coUa  differekiza  che  la  spesa  dei  fiori  di  zinco  öcome  due,  men- 
tre  quella  Idel  magistero  saie  a  cinqaanta. 

L*  idrato  di  cramo-vrde^  proposto  da  Hannon  contrö  le 
nevrosi  gastro^ntestiaali  e  le  diarree,  fu  sperimentato  coa  van* 
taggio  anche  dal  dott.  Gemma.  Egli  lo  Isomministra  ia  sosti- 
tuzioine  al  .magistero  di  bismato ,  alla  dose  dai  Ire  ai  dieci 
fsrammi.  Uaa  dose  miAoro  difflcilmente  riesce  nell' intento ;  una 
maggiore  non  fu  mal  trovata  necessaria. 

II  sig.  Ruspini  parla  motto  favorevoldiente  dell'  aequa  ossi" 
g^enattty  di  cai  si  ^  servito  con  van  taggio  in  un  caso  d'asfls- 
sia  per  acido  carbonico,  adofierandola  per  bibita  e  per  inala- 
Kioni  (riscaldata  con  una  lampada  a  spirito  di  vino,  onde  far 
svolgere  dell' ossigeno  libero ).  —  L' acqaa  ossigenata  pu6  es- 
sere  presa  senza  inconvenienti  ad  una  bottiglia  al  giorno.  Serve 
per  combattere  raineinia,  i  roumatismi  acuti  o  cronici,  la  scro- 
fol6si  ;  ed  i  preziosa  eome  facile  ed  istantanea  sorgente  di  os- 
sigeno nei  casi  di  asfissia. 

II  solfuro  di  carbonio,  scoperto  da  Lampadius  nel  1796  e 
adoperato  in  quell'  epoca,  e  pol  dimenticato,  h  ora  ritornatd  in 
onore  per  opera  di  Smith ,  contro  le  nevralgie  ,  le  coliche  bi- 
liari  e  i  dolori  artritici  lancinanti.  —  Smith  si  serve  della  se- 
guente  soluzione:  Solfuro  di  carbonio  grammi  30.  Alcool  canf. 
grammi  90  •—  Imbevutane  una  compressa ,  si  appÜca  sui.la 
sede  del  dolore ,  e  lo  fa  cessare  dopo  cioque  minuti.  Questa 
rapiditä  ö  la  miglior  prova  della  sua  azione ,  superiore  e  piii 
pronta  in  confroüto  a  tutti  gli  altri  calmanti  ed  anestetici 
conosciuti.  II  solfuro  di  carbonio  ha  perö  i' inconveniente  di 
determinare  un  senso  di  scottatura  alla  parte,  che  talvolta  puö 
essere  piü  doloroRO  del  male  istesso  ,  beneh^  presto  scompaja. 
—  Ruspini  riesci  a  calmare  quasi  istantaneamente  una  tor- 
mentosissima  prosopalgia  con  odontalgia,  applicando  sulla  guaix- 
cia  alcune  pennellate  di  purö  solfuro  di  carbonio.  —  Kennen 
in  Inghilterra  ha  pure  ottenuto  ottimi  e£fetti  per  far  cessare 
i  dolori  locali,  spalmando  la  parte  col  solfuro  di  carbonio,  op- 
pure  applicandovi  un  p^  di  cotoiie    su  fiocco    imbevuto  di  soN 
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furo  di  carbonio  entro  un    veiro   d*  orologio.    Qaesto   rimedio 
produce  ana  anestesria  locale  in  due  o  Ire  minuii. 

Fra  i  riroedi  oh«  hanno  aoqnistato  reeentettieOte  uoa  no- 
tevole  i'inomaosa,  e  di  cui  1'  applicasiono  terapeatica  va  sempre 
piu  estendendosi ,  dobbiamo  .annoverare  1'  actdo  fenino  ,  od 
acido  carbolieo ,  dalla  sua  pr^venidnia  dal  carbon  fossile.  — 
h'  acido  fenicO)  oltre  alle  Mue  prc^prietä  acida,  poesenta  alcane 
anaiogie  oogli  aicool ,  per  cai  da  qualche  cbimioo  viAue.  chia- 
mato  alcapl  fenico.  U  nome  ßdentifico  che  gU  edavi^ne  aella 
tAoria  daUa  aerie,  h  %ik*ato  di  fmi^ile. 

L' acido  fenieo,  alla  temperatara  ordii^aria,  paö  esaere  ii- 
qaido  o  Bolido.  Per  farla  eristalUszare  ^  biaogiia  abbassare  la 
temperatara  sotto.zero.  I  saoi  oristalli  «ono  aghi  romboidali, 
lunghi  e  incoloriy.a  seagUette;  di  odiore  di  famo  y  di  gaz  o  di 
creosoto,  varianti  secondo  la  provenienea.  Cofne  la  oaufora ,  la 
oaffcalina,  i  |uoi  crintalU  possono  sublimarsi  aUa  temperatara 
ordiaaria  in  ambiente  chiaso  a  secco.  —  fi  solubilissimo  oel-« 
V  aicool  e  neüV  etere ;  disciogUesi .  ugualmeate  nel  solfuro  di 
carbonio,  nell'  essenza  di  trementina,  nel  cloroformio,  nella  gli- 
cerina,  neu'  acido  acetica,  eec. 

L*  acido  fenlco  agisce  mascherando  1'  odore  delie  materie 
putride.  Tutte  le  fermentazioni^  putride  o  ncky  sono  impossibili 
in  sua  presenza ;  esso  ha  la  proprietä  di  arrestare  le.  lente 
combustioni.  Per  uso  esterno  e  usata  con  vaataggia  in  solu- 
zione  nella  proporzione  di  ana  parte  d' acido  per  seit«  a  40 
d*  acqua,  nelle  secrezioni  saaiose,  nelle  u leer i  fistol ose  eomuai- 
canti  con  un  osso  affetto  da  carie  o  da  necrosi^  nelle  piagbe 
cancerose,  ecc.  — *  Internafuente  fu  dato  in  soluzione  acquosa 
r*-  tre  grammi  d'  acido  fenico  per  miHe  d'  acqua  —  in  casi  di 
diarrea  cronica,  con  risultati  soddisfacentissimi«  Roberts  T.ha 
prescritto  alla  dose  di  nna  goccia  ridqtta.in  pillole,  in  oaso  di 
vomito  seguito  da  diapepsia.  Calrer  lo  ritiene  un  febbrifugo 
superiore  alla  ehinina«  Jessier  injettö  sotto  la  pelle  tre  quarti 
di  grano  d'  acido  fenico  in  20  gooce  d'  acqua. ,  in  casi  ribelli 
al  solfata.di  chiniina,  e  la  febbre  disparve.  *^f  N«^li  .ospedali 
r  acido  fetiieo  e  adopersito  per  la  conservazione  dei  cadaveri , 
che  s'  immergono  in  un  bagno  d'  acqua  fenata  in  un  certo 
grado  di  concentrazione.  Come  disinfettante,  si  versa  allungato 
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nell'  acqua  ,  &ulle  iriaterie  in  deepmposizione  e  sulle  dejezloni 
(Lei  malati. 

Nella  recente  epidamU  vaiuologa ,  V  acida  fenico  fu  adopQ- 
rato  eome  mezao  preventivo  e  curativo.  Si  prepara  dell'  aequa 
fenicata  al  quattro  per  oento  d'aeldo  fenico  purissimo.  Una 
cucchiaiata.  dl  quest'  acqoa  diinita  in  an  bicchier  d'  acqua 
semplice  o  zoechexaEa  ^  si  l»eixe  ogni  mattina  •  per  maggior 
prdcauzioiie  aacka  ogni  sera«  — -  Bebra  lo  adoperä  per  uso  in- 
terno  nella  paoviasi  e  nella  prurigine»  porgendolo  in  piUoie. 

I  fenati  di  potaBea^  di  aeda^  di  eaUse  e  di  ammoniaca  ven- 
nero  propoati  in  sostituzione  delPacido  fenico.  —  Ecco  alcune 
formole  relative  alPacido  fenico  e  suoi  composti: 

Glieerina  femca.  —  Pr«  Glicerina  gr  100.  •—  Ac  lenieo 
gr.  i.  •—  lift.  »**-  Si  Jisa  a  medicare  le  piagbe. 

Fofwata /imtca.  —  Pr.  Grasso  depurato  gr  30.  — ;•  Ac.  .fe- 
nico gr.  !•  -~  6  UR  aalisettico  e  serve  anebe  coQtro  i  geloni, 
aamentando  cm  p6  i'  aeido  fenico. 

Pelt^ere  /"emco.  *-^  Pr»  Ac  fenico  gr.  1.  -^  Carb.  di  ma- 
gnesia  gr.  3i  -«  Fariua  di  grano  gr.  20.  —- .  SL  Qnesta  poi- 
vere  riesce  meglio  del  coaltar  di  Demeaux  nelle  piaghe  sup« 
pnranti. 

Ga/jtgarumo  fmieOt,  -—  Soluxione  di  f^äto  potassico  gr.  i. 
I—  Mieie  rosato  gr.  30.  —  Acqua  gr.  200.  —  M.  Serve  nelle 
gengiviti^  Stoma titi  mereuriaiL  o  scorbuticbe,  nelle  aüezioni  la- 
ringee,  ecc. 

Acqua  dentifricia  feniccu  •—  Pr.  FeAato  d' ammoniaca 
gr.  1.  -^  Essenza  di  menta  gr.  4.  •—  Tiutura  di  guajaco  gr.  10. 

—  Aleool  gr.  100.  —  Rosso  di  anilina  q.  b.  -^  Un  cucchiajp 
da  cafli^  in  un  bicchier  d'  acqua,  rinsanisce  la  böcca,  toglie  ogni 
oatttvo  odore  e  eonserva  le  geagive. 

Saluzione  d\<icido  fenieo  contro  le  febbri  intermittenti 
(Barrauft).  —  Pr.  Ac  carbolico  gr.  0|06.  —  Acqu^i  gr.  30. 
-*«  AßquavHe  d'  anici  a  piacere.  —  Da  prendersi  in  nna  sola 
volta  e  da  ripetersi  tre  volte  ai  giorno. 

Sirop^  d^  aeido  fenieo.  -—  Acido>  fenico  crista^llizzato  gr.  3. 

—  Siropv  sempl.  gr.  300.  —  M.  —  Uno  a  tre  cucchiai  da  ta- 
vola  al  giorno. 

Linimento  di  fenato  di  soda  (  Perret ).    —    Olio    di    man- 
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dorle  dolci  gr.  ^.  —  Fenatq  di  ^od^  gr.  5.  —  M.  Da  osarsi 
per  frizioni  alU  sera ',  prima  di  coricarsi.  Giova  meglio  del 
Hcopodio  tteile  alirasiont  e  iielle  escoriazioni  detla  pelte. 

U  aequa  di  eatf'ame ,  g\k  rogistrata  »ei  teccbi  formtifarii 
anche  sotto  il  nome  di  Aequ^  Teda,  b  ora  ritoraata  in  onore 
neile  affezioni  catarrali  dei  bfönobi,  della  tescic»  ^  deli*  ttre- 
tra,  ecc.  Ottima  e  Vt$equ^  disPHWa  di  entrame  che  il  farma- 
cista  Välsectohi  di  Milano  {Via  Modoova,  N»^  20)  ottiene  di- 
atiüando  i&  apposilo  alambicSöo  deü'  ae^ua  comune  cuü  catrame 
vegetale  dt  legno  redbos^  di  Nbrvegia.  Quest'  acqaa  ha  un  co- 
lore  leggermente  pagliarino;  reagince  acida;  ha  un  sapore  di 
catrame  marcato  che  rammenta  il  ereosoto.  La  si  usa  mista 
al  latte,  ndla  proporzione  di  ua  eueehiajo  dt  acqna  e  dae  di 
latte.  AUsani  la  bevona  anehe  aola,  o  mista  a  poco  yfino  bianco. 
Dae  o  tre  caechiaj  at  giorno  nelta  lariitgtti  e  nelle  broncbitr 
catarrali«  Qaest' aequa  distillata  si  conserva  moHtssimo'  tempo 
senza  alterarsi,  b  di  un'  azione  piü  energica  dell'  acqaa  Teda. 

La  naftalina  6  un  prodotto  della  distillazione  del  catrame 
di  earbon  fossile.  Ha  un*  a<ione  stimolante  asiai  forte,  ed  agt- 
sce  pure  come  espettorante ,  ende  venne  adoperata  nei  casi 
nei  quali  e  necessaria,  ed  anzi  urgente,  u&a  viva  stimola^ioM 
della  mucosa  bronchiale.  -^  Si  preparano  detle  pastiglie  e  delle 
pillole  di  iO  mtlligrammi  di  naftalina  dadiiana.  Di  ^ef^te  t 
malati  ponno  preaderne  dalle  20  alte  30  al  gioniio. 

Anche  la  6enztnay vsostanza  pirogenea  che  si  estnm  dal  ca- 
trame, avanzo  della  preparazione  del  gas  lilumiiiante ,  ba  ri- 
oevuto  ddle  applicazioni  in  medidna ,'  sia  nella  cura  della  tri- 
chinosi ,  sia  nei  trattamento  della  tosse  ferina.  £  noto  come 
altro  dei  m^todi  di  eura  della  tosse  ferina  fosse  quelle  della 
inalazioha  nelle  sale  della  depurazione  del  gas  illuminante  ,  il 
cni  ambiente  h  saturo  delle  emanazioni  di  benzina.  Löchner 
proposo  di  amministrarla  per  iiso  interne,  aila  dose  di  10,  15, 
20  goccie  e  piü,  nell'  aequa  o  in  emulsione  >  e  di  versarne  al- 
cune  goccie  siil  letto  degli  ammalati ,  in  modo  da  avvolgere 
gli  infermi  in  una  atraosfera  contenente  dei  vapori  analoghi 
a  quelli  che  escono  dai  depuratori  del  gas ,  eolla  precauzione 
tuttavia  dl  rinnovare  di  tempo  in  tempo  V  aria  della  camera. 
L*  esempio  di  Löchncr  fu   seguito    dal    dottor    Bottari ,  che  la 
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amminUtrö  internamente  aüa  dose  di  10  a  20  gopcie  in  100 
grammi  di  siroppo  di  gomma ,  da  consumarsi  nelia  giornata. 
Talora  1*  ha  fatta  anche  aspirare  ,  ponendola  ad  evaporare  in 
un  piatto.  Ruspini  raccomanda  di  non  dimenticare  che  la  ben- 
zina  h  infiammabilissima,  bnde  bisogaa  guardarsi  bene  daü'ac- 
eostarle  un  corpo  in  combostione. 

Parlando  dei  caustici  ,  il  sig.  Ruspini  passa  in  rivista  il 
cauatico  di  Vienna  o  di  Filhos  {  poivere  caicio-potassica )  ;  il 
caustico  di  Pollau  ;,  la  pcuta  escarotica  di  cloruro  di  zinco  del 
dottor  Canquoin;  il  caustico  zolfo-zafranato,  e  vari  altri.  —  II 
caustico  di  Vienna,  che  Ricord  chiama  bistorino  ridotto  in  pasta^ 
si  prepara  con  50  parti  di  potässa  caustica,  e  60  parti  di  calce 
Viva  recente,  o  con  due  parti  di  potassa  ed  una  di  calce.  Esso 
h  ormai  addoitato  da  tutti  i  chirurghi,  per  le  sue  buone  qua- 
litä  superiori  a  tutti  gli  altri  caustici.  Ridotto  in  molle  pasta 
coli'  alcool  0  coli'  acqua  di  colonia,  e  applicato  alla  parte  nella 
quantitä  proporzionata  al  bisogno ,  bastano  10  o  20  minuti 
onde  produrre  la  caulerizzazione.  Unendo  qualche  centigratn- 
mo  d'  idroclorato  di  morfina  alla  pasta  caustica  ,  al  momento 
della  applicazione  ,  si  rende  meno  dolorosa  la  cauterizzazione. 
Generalmente  V  escara  si  distacca  al  sesto  giorno ;  talora  per- 
siste  sino  in  21/  giornata.  —  Della  pasta  di  Canquoin  ,  vi 
hanno  quattro  gradi  di  preparazione,  secondo  che  h  fatta  con 
1  parte  di  cloruro  di  zinco  ,  e  2  ,  3  ,  4  ,  5  parti  di  farina  dl 
frumento.  Depo  di  avere  ridotto  il  cloruro  di  zinco  in  poivere, 
si  mescola  coUa  farina  :  la  poivere  che  ne  risulta  si  divide  in 
due  parti  :  si  aggiunge  ad  una  di  esse  un  poco  di  acqua  per 
fare  una  pasta  alla  quäle  si  incorpora  il  restante  della  farina 
composta.  Si  impasta  per  avere  una  mescolanza  esatta,  e  si 
riduce  col  mezzo  di  un  cilindro  su  fogUe  di  una  mezza  linea 
a  quattro  linee  di  spessore  ,  le  quali  si  tagliano  in  pezzi  di 
conveniente  grandezza.  Si  conosce  sotto  iL  nome  di  pasta  del 
N.<^  1,  2  ,  3 ,  4  ,  a  seconda  della  sua  forza.  Il  N.®  1  e  quello 
generalmente  impiegato.  Ora  si  u§a  impastare  il  cloruro  di 
zinco  con  farina  di  frumento  e  glicerina,  abbandonando  V  ac- 
qua. Tagliata  la  pasta  della  forma  dell*  escara  che  si  vuol  ot* 
tenere,  si  applica  sulla  parte,  den udata :  essa  eccita  in  capo'  u 
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qiiaicbe  minato  an  calore  doleroso  simile  ad  aoa  soottaton. 
L'  escara  ch«  si  forma  eade  airoiUTö  o  al  dechn«  giomo;  essa 
e  bianea,  molto  dura  e  densa.  L'  applicaxione  di  questo  canstieo 
e  eomoda,  ma  alquanto  dolorosa. 

Negli  spedali  di  Londra  si  naa  !a  soguente  preparaaooe , 
come  caastico.  —  Pr.  Cloraro  di  rineo,  gr.  12.  —  Glomro  di 
antimonio,  gr.  8.  -^  Amido  ia  polv»  gr«  4.  —  Glicerma  q.  b. 
—  Si  ptto  aggiongere  della  polyere  d'oppio,  che  diminnisee  i! 
dolore,  settza  meaonnare  l'aaone  del  eaostioo. 

II  eautHeq  BolfihzafranatQ  Consta  dell'addo  solforieo  soli- 
dificato  coir  ajuto  dello  zafferano,  cai  da  ultimo  ai  k  aosiituita 
lü  pokere  di  liquirisia.  —  Pr.  Polv.  di  liqairiiia  gr.  30.  — 
Acido  solforieo  q.  b.  -—  Si  tritura  la  polvere  in  mortajo  di 
poreellana  e  1e^  si  ineorpora  poeo  aila  Tolta  Tacido  solforieo^  in 
modo  da  ottenere  una  pasta  avente  la  eonsistenza  di  ana  re- 
sina,  ne  troppo  floida,  n&  troppo  compatta. 

Ruspini  raccomanda  per  formare  caateri  certe  palline  fatte 
con  lögno  d'  edera,  della  grossesza  di  an  grano  di  frumeatone. 
Si  immergoDo  Otto  o  dieci  ore  prima  di  venir  applicate  nel- 
r  acido  nitrico  concentrato  (  a  gradi  40  )  mediante  an  bicchie- 
rino  di  vetro,  aggiungendo  al  liquido  40  centigr.  di  oppio  ,  o 
della  morfina  in  minor  dose.  Levate  dail'  acido ,  si  asciagaao 
diligentemente  con  carta  emporetica  ;  si  applicano  poscia  alla 
parte  destinata  da  caaterizzarsi  e  vi  si  tengono  saldo  con  ce- 
rotto  adesivo  e  fasciatara.  Passate  dodici  ore  circa  daila  ap- 
plicazione ,  si  leva  il  eerotto  e  la  pallina  ,  e  sotto  apparirä 
formata  V  escara  o  il  cauterio,  cbe  si  medica  poi  coi  mezzi  co- 
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In  luogo  dei  vecchi  senapUmi  o  cataplasmi  ruhefaeenti  , 
sono  ora  molto  asitate ,  e  realmente  di  effetto  meraviglioso  , 
le  carte  sinapiztate  del  Rigollot,  —  Eccone  la  formola.  — 
Sopra  un  foglio  di  carta  consistente  si  fissi  uno  strato  di  un 
millimetro  di  spessore  di  polvere  di  senape  mediante  gomma 
elastica  disciolta  nel  solfaro  di  carbonio  o  in  un  oüo  volatile. 
Fatta  la  operazione,  si  evapori  il  solvente.  La  senape  da  im- 
piegarsi  dovrä  essere^  o  per  pressione,  a  per  mezzo  del  solfuro 
di  carbonio  ,  privata  prima  del  suo  olio  fisso.  Oosi  addiviene 
piü  oppurtuna  all'  uso  e  si  utilizza    V  olio  (isso  cbe   prima  an- 
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dava  perduto.  La  carta  senapistno  di  questa  modefna  prepa- 
razione  h  molto  attiva.  Prima  di  applicarla  sulla  pelle ,  la  si 
immerge  nell'acqaa  fredda  o  tiepida  per  uä  meezo  minuto. 

Fra  gli  emostaiici^  il  sig.  Ruspini  discorre  deU'  acqua  Pa- 
gliari,  del  perelorwro  di  ferro^  e  dell'  acetato  di  peroasido  di 
ferro. 

Preparazione  deW  acqua  Pagliari,  —  Pr.  Benzoe,  gr,  200. 
-^  Allume  di  rocca,  gr.  300.  —  Acqua  comuae,  chilogr.  3.  — 
Si  fa  bollire  il  tutto  per  cinqae  o  sei  ore  in  un  recipiente  di 
terra  verniciHto,  agitando  senza  interruzione  la  massa  resinosa, 
e  rimpiazzando  successivamente  i'  acqtia  evaporata  con  dell'  ac- 
qua calda,  per  non  interroropere  T  ebnllizione.  Si  feltra  in  se- 
gttito  il  liquore  e  lo  si  conserva  in  va«o  di  cristallo  ben  chiuso. 
La  porzione  di  benzoino  disciolta  che  forma  il  residuo  perde 
il  8U0  odore  e  la  proprietä  di  infiaramar^i. 

L'  acqua  emostatica  ottenuta  con  questo  processo  h  limpida, 
ha  il  colore  di  vino  bianco,  di  un  gusto  leggermente  stitico  e 
di  un  odore  soave  aromatieo«  Non  raggrinsa  la  pelle ,  e  dei 
framraenti  di  arteria  immersi  in  qnest' acqua  non  si  alterano, 
nia  conservano  il  loro  diametro  senza  notevole  restringimento. 
£  utile  in  tutti  i  casi  di  emorragia ,  nei  quali  non  basti  ad 
arrestarla  la  sola  compressione  ,  comunemente  inutile  e  peri- 
colosH. 

Hannon ,  visti  quali  sono  i  eoraponenti  l'  acqua  Pagliari  , 
suggerisce  per  uso  interne  n«lla  emottisi  la  seguente  for- 
mula :  Pr.  Acido  benzoico  gr.  1.  —  Allume  polv.  gr.  3.  — 
Ergotina  Bonjean  gr.  2.  M.  s.  a.  f.  pil.  18. 

II  perclorurQ  di  ferro ,  giä  tanto  in  voga  un  secolo  fa 
sotto  il  nome  di  tintura  o  di  goccxe  gialle  del  Bestucheff  ^  e 
poi  eaduto  in  oblio,  ha  ora  aequistato  un  novello  favöre^  depo 
che  il  dott.  Pravaz  di  Lione  nell851  scopri  le  sue  proprietä 
di  coagulare  il  sangue  e  le  mise  a  profltto  per  guarire  degli 
anenrismi  per  injezione.  La  soluzione  concentrata  di  percloruro 
di  ferro  che  marchi  30  gradi  al  pesa-sale,  k  un  emostatico  dei 
piü  potenti,  pronto  e  sicuro.  Produce  sulle  piaghe,  al  momtinto 
della  sua  applicazione ,  un  senso  di  dolore  vivo ,  ma  non  in- 
fiamma  la  parte  ,  la  protegge  oontro  le  irritazioni  esteriori  e 
contro  la  decomposizione    putrida  del   coagulo    formatosi.  Si  h 
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trovato  utile  nella  leucorrea  e  internamente  contro  la  cloros), 
la  scrofola,  la  risipola,  la  sifilide,  nella  convalescensa  delle  feh- 
bri  tifoidee.  Dose  ,  25  grammi  a  !2  gr.  in  una  pozione  qna- 
lunque.  Leclerc  guarl  un  tumore  sanguigna  sviluppatosi  nella 
regione  aaricolare,  colle  appticazioni  esterne  di  questo  cloruro. 
Cornil  adopera  la  solazione  polyerizzata  col  nefogeno  contro  Te- 
moptoe  dei  tisici.  Tale  soluzione  viene  composta  con  4  gr  di 
percloruro  di  ferro  a  30*  in  iOO  gr.  d'  acqua.  —  II  prof. 
Piazza  di  Bologna  ba  trovato  ebe  il  modo  piü  efficace  di  ot- 
tenere  un  fermo  coagnlo  sanguigno  k  V  uso  di  una  miacela 
formata  di  parti  eguali  in  voluroe  di  una  soluzione  di  perclo- 
ruro di  ferro  perfettamente  neutro,  da!  12*  ai  20^  6.  e  di  una 
soluzione  satura  di  clöruro  di  sodio  puro.  I  cloruri  alealini  , 
invece  di  disciogliere  il  coagulo  albuminoso  ferrico,  lo  rendono 
piü  stipato  e  resistente,  e  di  un'  apparenza  fibrinoide. 

Filaccie  emostatiche  del  dott,  Donäto  Tommasi.  —  Pr. 
Percloruro  di  ferro  a  30*  —  gr.  50.  —  Acqua  distill.  gr.  100. 
—  Allume  gr.  10.  —  Con  questo  liquido'  si  bagna  la  filaccia 
da  applicarsf  alle  parti  vulnerate  per  arrestare  V  emorragia. 
La  presenza  deir  allume  ha  per  iscopo  di  aumentare  1'  azione 
dell'  emostatico  ferruginoso  senza  acerescerne  gli  efietti  irri- 
tanti. 

Filaccia  emostatica  e  antisettica,  —  Pr.  Acido  tannico 
gr.  10.  —  Alcool  a  40*  B,  gr.  100.  —  Aoido  fenico  gr.  6.  — 
La  filaccia  inzuppata  in  questa  mistura  sarä  non  solo  emosta- 
tica ,  ma  anche  antisettica  ,  e  qnindi  gioverä,  ad  arrestare  il 
sangue,  e  ad  impedire  la  putrefazione  delle  piaghe. 

Filaccia  carhonica,  —  Sviluppa  "  V  acido  carbonico  allo 
stato  nascente.  —  Pr.  Bicarbonato  di  *  soda  gr.  8.  —  Acqua 
dist.  gr.  60.  —  Ac.  fenico  gr.  2.  —  Si  introducono  le  filaccie 
in  questo  miscuglio  ,  poi  si  passano  nella  seguente  soluzione  : 
ac,  citrico  gr.  19.  —^  Acq.  dist.  gr.  27.  —  Queste  filaccie,  che 
esalano  dell*  acido  carbonico,  servono  per  medlcare  le  piaghe  e 
le  ferite ;  diminuiscono  it  dolore  ,  per  1*  azione  anestetica  del 
gas  acido  carbonico  ;  preservano  dalle  rlsipole  e  dalle  cangrene, 
isolando  le  piaghe  dal  contatto  dell*  aria  ;  attivano  la  cica- 
trizzazione.  —  Ozanam  vorrebbe  che  piü  direttamente  le  piaghe 
si  lavassero  con  acqua  gazosa  di  Seltz. 
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*  Ruspini  propone  di  sostituire  al  percloruro  di  forro  ,  1'  a- 
cetato  di  perosaido  di  ferro  ,  il  q^uale  gode  dellö  stesse  pro- 
prtetä  coagulanti,  senza  presentare  gli  inconvenlenti  che  pro- 
duce  il  cloro,  aüorche  viene  svincolato  dalU  sua  combinaziöne 
ferrica  in  contatto  col  sangüe  arterioso.  -^  fi  un  sale  incri- 
fetallizzabile,  solubile  neir  acqua  a  nell' alcool.  Nelie  farmacie 
si  conserva  in  «oluzione ,  U  qpale  ha  un  color  vinato  scuro  , 
reagisce  leggermente  acida ;  ha  il  peso  specifico  di  1,006;  dopo 
qualche  tempo  diminuisce  di  qualche  frazione  di  grado  deposi- 
tando  traccie  di  ferro.  — ^  II  prof.  Lussana  trattö  coli*  injezione 
d' acetato  ferrico  un  aneurisma  dell'arteria  mascellare  esterna, 
e  quel  trattainento  venne  coronato  da  pieno  succeisso. 

L'  olio  di  canape  ottenuto  per  pressione  a  freddo  dalla 
nostra  canape,  non  irritante,  di  un  sapöre  dolce  aggradevole 
di  un  odore  che  richiama  quello  delia  semente  di  canape ,  e 
inipiegato  per  embrocazione  calda  ogni  due  o  tre  ore  sul  seno 
ehe  si  ricopre  in  seguito^con  oAratta.  Diminuisce  sempre  e  sof 
ferma  qualche  volta  la  secrezione  del  latte ;  medica  pronta 
inente  gli  ingorghi  lattei,  e  previene  certi  ritorni  consecutivi 
senza  perö  farli  abortire  quando  sono  sviluppati.  Le  unzioni 
non  durano  che  tre  giorni  al  piü. 

I  buoni  effetti  ottenuti  dali'  unione  del  protoioduro  di  ferro 
air  elio  di  fegato  di  merluzzo  sono  ormai  constatati  da  tutti 
i  rnedici  che  ne  fecero  uso.  Epperö  1'  Autore  commenda  1»  se- 
guente  preparazione,  dovuta  al  prof.  Angelo  Scarenzio,  di  Pa- 
via.  — i  Pr.  lodio  inglese  gr.  3.30.  —  Ferro  porfirizzato  gr.  20. 
•^  Si  comincia  a  sciogliere  T  iodio  in  circa  gr.  100  di  oHo  di 
fegato  di  merluzzo ,  trituraudo  la  miscela  in  roortajo  di  por- 
cellana.  Bene  incorporato  si  aggiunge  il  ferro,  aumentando  di 
altri  grammi  50  Toliodi  fegato.  Dopo  due  ore  di  agitazione, 
si  aggiunge  il  rimanente  delP  olio  di  fegato  di  merluzzo  ^  cioe 
chilogrammi  l'.B30  e  si  versa  il  tutto  in  un  fiasco  che  dovrä 
tenersi  chiuso.  Ottiensi  cosi  un  olio  con  protojoduro  di  ferro  , 
di  un  colore  d'ambra  oscura,  del l' odore  suo  naturale  e  di  un 
sapore  leggermente  acre.  Esso  gode  di  una  grande  riputazione 
per  guarire  la  scrofola,  la  tisi,  la  rachitide  e  la  clprosi.  Si  da 
alla  dose  di  15  a  20  gr.  al  giorno.  Ogni  25  grammi  di  que- 
st'  olio  contiene  10  centigr.  di  ioduro  di  ferro.  Ordinariamente 
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gli  affetti  da  inci[Hento  ttsi  devono  -coiuinciare  la  oura  coli*  oUo 
di  fegato  dl  meriuzzo,  poi  qaando  vi  boqo  abituati,  proseguire 
coli'  olio  iodato.  Per  ottenerlo,  bisoga^r^  sempre  far  uso  di  olio 
di  fegato  di  merluzzo  bianco  e  di  prima  qualita. 

Come  saccedaneo  all*  olio  di  fegato  di  merluzzo  y  si  vanta 
ora  V  olio  d' osmer^  che  si  trae  da  on  pesce  della  famig^lia  dei 
salmonidi  (osmerus  pacificus)  che  ogni  anno  si  presenta  nulle 
'  coste  del  nord-ovest  dell'  America  settontrionale.  Quest'  olio  e 
molto  prezioso,  e  gode  di  una  imraensa  riputazione  in  tutti  i 
climi  freddi  ed  umidi  deirOoeano  Pacifico^  dove  la  tisi,  Temoftisi 
e  tutte  le  affezioni  polmonari  fanno  si  grandi  strag^.  Secondo 
Hochette ,  calma  i  reumi  i  piü  violenti  e  fa  ingrassare ;  pos* 
siede  inoltre  tutte  le  proprietä  di  quello  di  fegato  di  mer- 
luzzo, e  degli  olii  di  petice  in  generale,  senza  essere  cosi  disag- 
gradevole. 

Altr'  olio,  proposto  da  Thompson  in  Ingbilterra  in  sostitu^ 
zione  all'  olio  di  merluzzo,  h  1' olio  di  piedi  di  bue.  Quest'olio 
impingua,  ma  non  guarisce  i  tisici.  Da  noi  fu  tentato  qua  e 
\k  da  qualche  medico,  ma  senza  istitaire  dei  eoafronti  compa-r 
rativi  regolari.  L'olio  di  piedi  di  bue  e  di  montone  si  vedeva 
all'  ultima  esposizione  di  Parigi« 

La  glieerinUi  dimenticata  da  molto  tempo  qaal  semplicd 
prodotto  di  laboratorio^  h  diventata  un  prezioso  agente  di  dis- 
soluzione  nelle  operazioni  fkrmaceutlcbe,  poiohe  scioglie  io  zolfo, 
ii  fosforo,  gli  ioduri  e  cloruri  alealini,  il  sublimato  corrosivo, 
i  solfati  di  potassa,  di  zinco,  4\  rame,  ecc.  Non  essendo  vola- 
tile  che  parzialmente  e  al  dissopra  di  150.*,  ed  essendo  igro- 
metrica,  serve  inoltre  a  trattenere  certi  corpi  in  uno  stato  di 
liquiditä  e  di  mollezea  permanente.  La  glioerina  penetra  facil- 
mente  nei  pori  della  pelle,  ranimorbidisce  quest'  organo  e  con- 
serva  alla  sua  superfieie  una  certa  umiditä  permanente  molto 
propria  a  combattere  la  secohezza  del  capezzolo ,'  le  fessure  ed 
i  crepacei  della  pelle,  di  cui  mantiene  la  pieghevolesza  e  calma 
r  eretismo.  —  £oco  alcune  delle  formole  proposto  da  Stratin 
di  Londra. 

Nelle  Beottature  superflcialty  nelle  esewiagioni,  nsüe  cre- 
pature  e  nelV  erpete  delle  labbra,  —  Pr«  Gomma  dragante 
gr.  6  ad  8.  —  Acqua  di  calce  gr.  25.  —  Glioerina  pura  gr.  25. 
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—  Acqua  di  i'ose  gr.  75.  —  Ottiensi  cosi  uoa  gelatina  molle, 
che  si  paö  impiegare  in  unzioai  ed  einbrocazioni. 

Nel  trattamenio  del  prurita,  del  liehen^  delle  lehbra,  della 
psoriasi.  —  Pr.  Ao.  azotico  allungato  *d'  acqua  gr.  4.  —  Sotto- 
azotato  di  bismuto  gr.  4.  -^  Tintara  di  digitale  gr.  3.  ^-  Gli- 
cerina,  gr.  13.  —  Acqua  di  rose  gr.  475.  -^  Per  lozioni  sulle 
parti  malate. 

Nelle  fessure  dei  capezzoli  delle  mammelle,  delle  mant, 
delle  labbra  e  nelle  irritazioni  della  pelle  ehe  sucoedono  al- 
V  azione  del  raaojo,  -**•  Pr.  Borato  di  soda  gr.  2  a  4.  •*-  Gli- 
cerifia  gr.  13.  —  Acqua  di  rose  gr.  160.  —  In  lozioni  sulla 
parte. 

Cqntro  V  alopecia  che  su6cede  depo  ie  malattie  acute,  o  che 
k  consecutiva  alla  siccitli  o  al  rüasciamento  del  cuojo  eapei- 
luto.  —  Pr.  Spirito  d'  ammoniaca  composto  gr.  25.  '—  Glice- 
rina  gr.  13.  —  Tintura  di  cantaridi  gr.  4.  —  Acqvia  di  rosma- 
rino  gr.  150.  •—  Per  lozioni  due  volte  al  giorno. 

Contro  i  dolori  reumatici  e  le  lu,8BazionL  —  Pr.  Liniraento 
saponato  composto  gr.  140.  —  Glicerina  gr.  13.  —  Estr.  di 
belladonna  gr.  4* 

Riporteremo  ora  le  formole  dei  glieerati  propriamei>te  detti, 
quali  l'urono  ammeesi  nellä  auqva  Farmacopea  francese  (1866) 
e  di  alcuni  altri  nsati  con  mblto  profitto  da  noi. 

Glicerato  d' amido.  —  Pr.  Amido  in  polv.  gr..  10.  —  Gli- 
cerina gr.  150.  —  Si  mescolano  queste  sostanze,  poi  si  fanno 
riscaldare  in  Capsula  di  poreellana  ad  un  calore  moderato,  ri- 
mescolando  sempre  con  una  spaiola  fino  a  che  la  massa  si  sia 
rappresa  in  nua  gelatina.  Qoesto  gUoerato  serve  di  eccipiente* 
^Glieerato  di  ioduro  di  potctssio,  -*•  Pr.  loduro  di  potassio 
gr.  4  —  Glicerato  d' amido  gr.  30  —  Si  fa  sciogliere  T  ioduro 
di  potassio  in  p.  e.  d'  acqua,  poi  si  incorpora  al  glicerato  d'  a- 
mido. 

Glicerato  di  ioduro  di  potassio  todurato.  ^'  Pr.  loduro  di 
potassio  gr.  5.  -r-  lodio  gr.  1.  —  Glicerina  gr.  40.  —  Si  pro- 
cede  come  nella  preparaziooe  di  glicerato  di  ioduro  di  potassio; 
ma  si  ailopera  la  sola  glicerina,  perche  T  iodio  libero  darebbe 
luago  a  ioduro  d'  amido.  —  Questi  due  glieerati  da  sostituirsi 
alla  pomata  iodur\ta. 
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Glicerato  di  catrame,  -^  Pr.   Catrame    liquide    gr,  10.  -^ 

Glicerato  d*  amido  gr.  30.  *-  M.  Cantro»ia  psoriasi  e  la  lebbra. 

Glicerato  di  zelfo.  —  Pr.  Zolfo  sublimato  6  lavato  gr.  10. 

—  Glicerato  d'  amido  gr!  60.  —  M.  Antipsorico. 

Glicerato  di  eatraito  di  belladonna.  —  Pr.  Estr.  di  bella- 
donna gr.  10.  —  Glicerato  d*  amido  gr.  100.  —  Se  T  estratto 
fbsse  troppo  duro,  si  ramraollisce  con  un  pö  d'  acqua ,  poscia 
si  incorpora  al  glicerato  d' amido.  Cosi  preparasi  il:  glicerato 
di  estratto  di  cicuta,  di  giusquiamo  e  d'  oppio. 

Glicerina  tannata.  —  Pr.  ac.  tannico  gr.  5.  —  Giicerina 
gr.  5.  S.  —  Si  applica  a  mezzo  di  un  pennello,  sopra  le  cre- 
pature  dei  capezzoli,  dopo  ogni  aliattamento.  £  pure  raccoman- 
data  nei  geloni. 

Glicerato  di  ßolfito  di  9oda.  —  Pr.  Glicerato  d' amido  gr.  30. 

—  Solfito  di  soda  gr.  10.  —  Il  dottor  Gritti  usa  da  tempo  cen 
molto  vantaggio  questo  glicerato  negli  impiagamenti  esterni. 

Glicerato  di  solfato  di  ferro,  —  Pr.  solfato  di  ferro  porfi> 
rizzato  gr.  4.  —  Glicerina  pura  gr.  30.  —  Incorpora  coUa  tri- 
turazione  iu  un  mortajo  di  marmo.  —  Nella  risipola. 

Fra  i  rimedii  semplici  d'  uso  moderne  in  medicina  si  distin- 
gnono  oome  teniafughi,  il  kamala^  il  kousao^  il  »aoria^  il  tatze 
0  zareh,  la  corteceia  di  mussenna^  P  uneomoeomo, 

II  kamalOr  ^  una  polvere  rospa,  che  si  ottiene  dalle  Capsula 
della  Rottlera  tinctoria,  albero  della  famiglia  delle  euforbiacee, 
che  cresce  nelle  Indie ,  ove  h  molto  usato  nell'  arte  tintoria. 
Esso  gode  qualche  riputazione  come  topico  in  certe  malattie 
della  pelle,  mi|  1*  uso  principale  che  se  ne  fa  h  come  antelmia- 
tico.  In  polvere  si  adopera  alla  dose  di  2  a  12  grammi  sospesi 
nell'acqua.  Una  dose  sola  e  ordinariamente.  sufficiente,  e  in  ge- 
nerale non  e  necessario  di  impiegare  altra  medicina  prima  o 
dopo.  In  tintura  si  adopera  alla  dose  di  4  ai  16  grammi,  di- 
luiti  in  un  pö  d'  acqua  aromatica.  II  vantaggio  della  tintura 
snlla  polvere  consiste  in  ciö  che  la  sua  azione  e  piü  certa  e 
piü  dolce,  e  produce  difflcilmente  delle  nausee  e  delle  coliche« 

II  dott.  Ruspini,  fra  tanta  ricchezza  di  rimedi  teniafugi  eso- 
lici,  ama  sia  ricordato  che  la  materia  medica  indigena  possiede 
contro  la  tenia  la  corteceia  della  radice  del  pomo  granato 
selvatico  e  i  semi  di  zucca^  II  dott.  Mongeny,  che  ha  proposto 
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i  semi  di  zucca  sino  dal  1833,  ne  prepara  una  pasta  con  50 
a  70  grammi  di  semt  scorzati  ed  altrettanto  zuccaro.  Questa 
dose  la  fa  prendere  in  tre  volte  alla  distanza  di  un*  or^,  e  con  . 
essa  egiiriescl  costantemente  ad  espellere  la  tenia  enti'O  «ei 
ore.  Parecchi  medici  illustri  hanno  recentemente  veriücato  la 
esattezza  dei  fatti  annunciati  dal  Mongeny  a  Cuba.  Con  questo 
medicamento  il  verme  viene  espulso  intero  e  atlorci^liaio  soprai 
s^  stesso. 

Le  foglie  del  tnatico,  Piper  angustifolium,  o  megMo,  aspe- 
rifolium,  godono  grande  riputazione  in  Inghilterra  ed  in  Ame- 
rica, come  emostatico.  Applicata  una  di  queste  foglie  sopra  la 
puntara  di  una  sanguisuga,  o  sopra  una  leggiera  ferita,,  per 
il  lato  suo  rugoso,  coadjuvandone  1'  appiicazione  con  una  lieve 
pressione,  basta  a-sospendere  immediatamonte  Tescita  del  sangue, 
sia  pur  questa  copiosa  quanto  si  voglia.  Cosi  la  pölvere  otte- 
nuta  dalla  triturazione  di  tali  foglie,  applicata  su  di  una  ferita 
sanguinante,  e  anche  tale  che  in  se  comprenda  la  rottura  di 
capillari  arferiosi,  basta  colla  assistenza  di  una  comune  fascia- 
tura  corapressiva,  ad  arrestare  del  pari  il  flnsso  del  sangue.  — 
Ruspini  vorrebbe  che  i  medici  condotti  andassero  sempre  prov- 
visti  nel  löro  portafoglio  di  polvere  o  delle  foglie  di  matico.  — 
Se  ne  adopera  anche  T  infuso  acquoso  (gr.  10  in  600  d*  acqaa 
boUente  )  e  la  tintura  alcoolica. 

L'  uso  della  lobelia  inflata  si  e  molto  generalizzato  in  te- 
rapia,  tanto  che  i  nuovi  codici  farmaceutici,  francese  ,  inglese. 
ed  austriaco,  ammettono  la  sua  tintura  quäl  rimedio  di  obbligo 
nelle  loro  ultimo  edizioni.  Reco  le  conclusioni  degli  studi  fatti 
da  Barallier  su  questo  vegetale :  1.®  Sotto  11  rapporto  fisiolo- 
gico,  esercita  una  azione  manifesta  sul  sistema  nervoso,  e  prin- 
cipalmente  sugli  atti  di  pneumogastricisrao  che ,  sotto  la  sua 
infl'uenza,  sono  pervertiti  e  soprattntto  esagerati.  2.**  Sotto  il 
rapporto  terapeutico,  questa  pianta  esercita  un'  azione  Sedativa 
reale  sull'  innervaaiöne  degli  organi  respiratorj,  manifestantesi 
per  i  felici  risultati  che  si  ha  ottenuto  e  che  si  ottengono  in 
tutti  gli  stati  morbosi  caratterizzati  da  cintomi  dispueici^  comc 
si  osserva  nelle  diverse  forme  d'asma,  nella  tisi  polmonare,  nel 
catarro  bronchiale  cronico,  in  sul  finire  della  pneumonite  e  in 


634 

qualche  malattia  ove  esista  una  alterazione  nel  sangue ,  cpme 
la  clorosi,  1'  anemia,  eoc  —  Comaaemeote  si  prescrive  la  tin- 
tura  alcoolica,  alla  dose  di  20  a  40  gocce,  in  una  bevanda  zuc- 
cherata,  da  prendersene  poco  per  voita.  Si ,  possono  anche  dare 
due  gooce  di  questa  tintura  sopra  an  pezzetto  di  zucchero,  aon 
piü  di  dae  volte  al  giorno.  --»  Trousseau  propone  una    tisana 
coUe  proporzioni  seguenti .  foglid  di  lobelia  grammi  4 ,  acqua 
bollente  gr.  500  per  gli  adulti ;  gr.  1  di  lobelia  in  300  d'  acqaa 
per  i  ragazzi ,  da  edulcorarsi  a  piaeere.  Da  prendersi  a  mezzo 
bicchiere  per  volta  lungo  la  giornata,  neir  asma    nervoso    ehe 
ha  resistito  alle  solanacee  virose;  neirenfisema  polmoaare  cem* 
plicato  di  catarro  e  nel  <iatarro  poimonare  cronico  sempiice. 

Vhaschisch  h  il  nome  arabo  dato  alle  sommitä  dtsseccate  della 
pianta  Cannabis  Indijca,  quäle  vegeta  nell'  alto  Egitto.  Queste 
somrhitä  vengono  raccolte  prima  che  i  grani  siano  pervenuti 
alla  loro  raaturiUi.  L'  haschisch  agisce  come  narcotico  ineb* 
briante,  e  venne  adoperato  sotto  molte  forme  e  in  molte  ma- 
lattie,  nei  reumatismi  articolari,  nel  tetano ,  nella  rabbia ,  nel 
Cholera  asiatico,  nel  delirium  tremens,  e  neue  convulsioni  dei 
faneiuUi«  —  La  dose  sarebbe  di  mezzo  grammo-  deir  estratto 
cosi  detto  grasso ,  o  preparato  col  burro  ,  qaale  ci  viene  dal 
commercio^  aumentandolo  progressivaroente  ;  o  sotto  forma  di 
estratto  alcoolico  ridotto  in  pillole  mediante  la  polvere  di  ca- 
nape.  La  dose  piü  mite  per  produrre  il  sonno  e  di  20  conti- 
grammi.  Secondo  il  dott.  Castelnuovo,  V  azione  deir  haschisch 
h  m^ggiore  e  piü  pronta  se  ausiliata  dal  caff& ,  e  si  dissipa 
quasi  per  incanto  se  succeduta  da  quella  deü*  agro  di  limone, 
che  egli  qnalifica  per  antidoto  vero  e  proprio  ^eir  haschisch. 

Fra  i  molti  rimedi  vantati  contro  la  tosse  ferina,  si  e  con- 
servata  in  onore  la  coccinigliar  piccolo  insetto  emiptero,  che 
e  uno  dei  piü  ricercati  articoli  di  tintoria.  —  Ecco  la  formola 
proposta  dal  dott.  Wacht,  di  Yienna.  •—  Pr.  Cocciniglia  polv. 
gr.  i.  — •  Bitartrato  di  potassa  gr.  i.  —  Zucchero  gr.  25.  — 
Acqua  bollente  g^r.  150.  Sciolgasi  il  tutto  s.  a.  Si  fa  prendere 
all*  ammalato  tre  volte  al  giorno  an  cucchiajo  da  csMh  pieno 
di  questa  bevanda.  Alcuni  sogliono  sostituire  al  cremor  di  tar- 
taro  dei  carbonato  di  potassa  nella  stessa  dose. 

II  sig.  Ruspini  e  lodatore  entusiasta  delle  virtü  della  coca^ 
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erythroxylon  coca^  introdotta  pel  primo  ia  Itatia  dal  prof.  Man- 
tegazza  nei  1858^  e  iUastrata  con  una  Memoria  onorata  del 
premio  Dell*  Acqua,  che  rimarrä  uuo  dei  piii  begli  prnamenti 
degli  Annali  Univ.  di  Medieina:  «  Sülle  i»Vhi  igieniehe  e  me- 
dicinali  della  eoca  e  svtgli  alimenti  netvoai  in  generale  ».  — 
(Annali  Univ.  di  Med.,  vol.  1 67  del  1859).  Da  quell' opoca  in 
poi  1' uso  della  coca  si  ö  generalizzato  in  Italia,  nella  Svizzera 
e  in  Germania.  11  the  di  cioca,  secondo  Rospini,  &  la  bevanda 
che  piü  di  ogoi  altra  facilita  la  digestione.  EgU  usa  di  fre* 
quente  la  infasione  calda  quando  ha  bisogno  di  accelerarei  U 
digestione  del  pranzo  per  mettersi  al  tavolo,  adoperando  circa 
tre  grammi  di  coca,  e  raddolcendo  la  bevanda  con.  an  pö  di 
zucchero.  —  Masticata  nella  quantitä  di  3  a  20  grammi,  la 
coca  ci  fa  godere  di  una  calma  beata  e  ci  rende  piü  atti  alle 
faticfae  moscolari  e  a  sopportare  il  digiuno.  —  Dalle  foglie  di 
coca  la  chimica  ha  giä  isolata  la  sua  base  organica,  la  cocaina^ 
cbe  ne  rappresenta  la  parte  attiva. 

In  questi  Ultimi  tempi  Tattenzione  dei  fisiologl  e  dei  me- 
dici  fu  vivamente  attratta  dalle  proprietä  della  fava  di  CalaboTy 
legnme  del  physoBtigma  venenosum,  sostanza  dotata  di  potenza 
tosslca,  e  della  proprietä  singolare  di  restri.ngere  la  pupilia. 
La  calabarina,  cosi  chiamata  impropriamente,  non  k  che  an 
estratto  alcoolico  dei  grani  di  calabar.  L'  eserina  sarebbe  il 
vero  principio  attivo  di  questa  fava.  Davrenx  impiega  la  pol* 
vsre  di  calabar  e  1*  estratto  alcoolico  per  uso  interne  e  in  piU 
lole.  La  polvere  alla  dose  di  30  centigrammi  nelle  24  ore  e  la 
resina  a  soli  5  centigr.  al  glomo  nel  tetano  e  nella  corea. 
Watson  perö  in  un  caso  di  tetano  non  ha  esitato  a  darne  15 
centigr.  tutte  le  ore  in  un  adulto.  Hart  ha  inventato  delle  pic- 
cole  pastiglie  gelatinöse  rotonde,  che  sono  dure,  flessibili  come 
i  bollini  da  lettere,  e  cbe  messe  in  contatto  con  l*  occhio  vi  si 
sciolgono  celeremente  e  in  modo  completo.  —  Dagli  studi  fatti. 
dal  dott.  Franzolini  di  Sacile,  risolta  che  la  fava  del  Calabar 
modifica  favorevolmente  i  fenomeni  tetanici,  somministrata  per 
bocca  a  dosi  piuttosto  elevate,  come  sono  12  a  14  goccie  ogni 
due  ore  della  tintura.  A  Watson  fu  necessario  arrivare  fino  a  30 
goccie  all'  ora  dello  stesso  preparato^  per  ottenorne  vantaggi. 
Laurin  ha  reccntemente  sperimentata  la  fava  di  Calabar  nelle 
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affezioni  nervase  e  nelle  conviilsioni  cUi  bambini.  —  Pr.  Liquore 
di  fava  di  Gafabar  centigr.  12.  —  Glioerina,  acqua  dist. ,  aa 
gr.  32.  Tre  oucehtai  al  giorno. 

Per  le  sue  applicazioni    alla   «himrgia    ed  alla    ostetricia, 
merita  an  ricppdo  la  laminaria  digitata,    pianta  marina   che 
per  la  sua  conformazione  filiforme  gode  della  proprietä   di  di- 
latarsi  ,  allorohe    viene    imm^rsa    neu'  acqua.    La    laminaria  si 
presta  per  dilatare  i  seni  fistolost,  e  viene  ora  da  tutti  prefe- 
rita  alla  spugna  preparata  che  si  usava  da  tempo  in  farmacia. 
Essa  ha  1'  aspetto  di  un^  corda  di  contrabbaaso,  sia  pel  colore 
ehe  per  la  dimensione.  La  sua  grossezza  e  däi    tre  qnarti  al 
oentimetro.  Immersa  nell*  acqua  fredda ,  poco  alla  volta  si   ri- 
gonfia  al  punto  da  raggiungere  ai  quarto  giorno  due,  e  in  al- 
cune  parti  anche    tre  centimetri.   Giunta  al  suo  massimo  grado 
di  ingrandimento,  prende  1*  aspetto  di  una  biscia  color  verda- 
stro.  La  sua  dilatazione  h  cosi  grande  e  resistente,  e  nel  tempo 
stesso  elastica,  da  poter  servire  per  dilatare  1'  utero.  La  lami- 
naria levata  dall'  acqua  riacquista  poco  alla  volta  la  primitiva 
dimensione  e  pu6  venire  applicata  ripetutamente. 

Anohe  il  guarand  h  giä  stato  illostrato  nel  nostro  giornale 
da  quel  brillante  ingegno  del  Mantegazza,  nella  sua  Memoria : 
€  Del  guaranä,  nuovo  alimento  nervosa;  Ricercke  sperimen'^ 
tali  ».  ^  (Annali  Univ.  di  Med.,  vol.  192  del  1865),  e  nulla 
vi  ha  aggiunto  del  proprio  il  sig.  Ruspini,  se  non  il.consiglio 
dl  andar  circospetti  nell'  aceogliere  nella  nostra  farmacologia  i 
rimedi  manipolati  empiricamente  dagli  Indiai^i,  per  In  varieta, 
la  instabilitä  e  la  freqaente  adulterazione  delle  preparazioni. 
Yorrebbe  il  sig.  Ruspini  che,  prima  di  autorizzarne  la  vandita, 
una  Commissione  avesse  a  misurare  la  forza  del  rimedio  e  a 
controllare  se  e  sempre  identica.  II  prof.  Gantanr  raccomanda 
di  comperare  sempre  i  pezzi  intieri  di  guaranä^  quali  vengono 
dal  Brasile  in  forma  di  macdaleoni  essiccati,  e  non  mai  asare 
di  quelle  che  arriva  in  polvere ,  percbe  e  troppo  spesso  adul- 
terato. 

La  Memoria  sul  curaro  dei  signori  Moroni  e  Dell*  Acqua 
pubblicata  su  questo  Giornale  (vol.  186  del  1863 ).e  Tesame 
deiropera  del  Moroni  edita  nel  1867  (vol.  204  del  1868)  ci 
dispensano  daU'entrare  nei  particolari  riportati  dal  sig.  Ruspini. 
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E  con  ciö  possiamo  dar  compimento  al  nostro  estratto,  il  quäle, 
per  esser  fedeie,  e  riescito  abbästanza  lungo.  Il  libro  del  sig.  Ru- 
spini  h  couimendevolissimo  sotto  il  rapporto  pratico;  il  medico 
e  il  farrpacista  vi  troveranno  un  tesoro  dl  utili  öognizioni.  Ld- 
devole  soprammodo  ^  la  iosistenza  deU*  Autore,  perchö  la  Itatia 
nostra  sia  fiualmente  dotata  di  un  Codice  farmaceutico  nazionaitt, 
che  in  nh  racchiuda  tutto  quanto  di  buono  danno  le  Fardiacopee 
dei  singoli  Stati  nei  quali  era  poc'  anzi  divisa,  e  sia  portato  a 
livelto  della  scienza.  Innumerevoli  sono  gli  inconvenienti  che 
derivano  dalla  mancanza  di  an  Oodice  farmaceutico  italiano,  e 
il  sig.  Ruspini  non  tralascia  dal  segnalarli  ad  ogni  passo :  fra 
questi  distinguonsi  la  incertezza  circa  la  preparazione,  e  quindi 
la  potenza  e  la  efficacia  dei  rimedi ,  e  il  dubbio  sull'  obbligo 
dei  farmacisti  di  teaersi  provvisti  dei  farmaci^  che  la  scienza 
ha  scoperto  c  giä  volgarizzato  in  questi  uitimi  anni,  e  che  non 
trovansi  registrati  nelle  vetuste  Färmacopee  regional!.  In  Lom- 
bardia,  per  esempio,  succede  questo  di  singolare,  ch'essa  avrebbe 
per  Codice  farmaceutico  la  Farmacopea  austriaca  del  1855, 
mentre  depo  la  nostra  liberazione  fu  pubblicata  a  Vienna  una 
nuova  Farmacopea,  assai  migliore  di  quella  che  ci  governa.  Do- 
vrenio  noi  ritenere  quest'  ultima  come  legale,  ed  accettare  spon- 
taneamente  le  leggi  che  ci  vengono  dalla  capitale  deli'impero 
AuBtro-Ungarico  ,  siccome  una  conseguenza  del  passato  ed  un 
regala  dell'äccidia  del  nostri  governanti?  Oppure  scuotere  una 
volta  r  esimio  Consiglio  superiore  di  Sanitä,  e  pregarlo  di  aste- 
nersi  dai  grandi  programmi  e  dait  df^corsi  altosonanti,  limi- 
tandosi  ad  affidare  ad  alcuhi  pochi  e  volonterosi ,  la  coropila- 
zione  di  un  lavoro,  che  non  h  poi  di  si  grande  difficoltä?  Non 
poträ  r  Italia  dar  prova  della  sua  vita  nazionale,  anche  in  ciö 
che  riguarda  la  scienza  e  la  salute  pubblica ,  e  segoire  V  e* 
sempio  p6rtoci  recentemente  da  Francia,  Austria^  Inghilterra? 
Quand' anco  questa  prima  compilazione  non  riescisse  perfetta, 
ne  verrä  serapre  un  gran  bene  ;  in  appresso  si  poträ  miglio- 
rarla  e  completarla,  per  es.,  ad  ogni  quinquennio,  ad  ogni  de- 
Cennio.  Tre  o  quattr'  uomini  trascelti  fra  i  teorici  e  i  pratici  piü 
attivi,  come  il  Ruspini  di  Bergamo,  il  Chiappero  di  Torino,  il 
Polli  di  Milano,  il  Molina  di  Parma,  il  Semmola  di  Napoli,  ben 
suprebbero  mettere  insieme  un  Progetto  di  Codice  Italiano.  Inca- 
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ricatene ,  se  volete,  ancbe  uno  solo,  poiche  il  lavorare  in 
commissione  non  condace  che  a  perditempo ,  e  riesca  aempre 
longo  e  difficile;  sottoponeta  il  sao  lavoro  a  acratinio;  com- 
pent^ateae  degnamente  le  faticbe ,  e  toglieteci  una  volta  dalla 
indecisione  e  dal  caos. 

Lodevole  ^  pure  il  sig.  Raspini  per  la  forza  con  la  quäle 
pronunciasi  contro  la  impostura  ed  iL  ciarlatanesimo.  Pare  che 
la  nobile  professione  del  farmaciata  siasi  ormai  fatta  insepara- 
bile  da  quella  di  mago  e  di  prestigiatore.  II  rimedio  segreto  e 
diventato  per  tatti  una  fönte  ineaauribile  di  elienti  e  di  denaro, 
airinfuori  deir esercizio  normale  e  decoroso  deirarte.  Ilaig.  Ru- 
spi^ni  h  inesorabile  contro  i  segreti  e  i  segretisti ,  ed  eleva  la 
sua  voce  ä  stigmatizzare  la  pecoraggine  di  quei  faromcisti  che 
spacciano  molte  ovvie  preparazioni  venute  dall'  eatero,  renden- 
doci  tributarj  d'  altre  nazioni  per  la  piü  facile  e  piü  semplice 
delJe  industrie. 

Non  vogliamo  perö  tacitare  iin  appünto,.ehe  dobbiamo  mno- 
vere  airAutore.  La  settima  edizione  del  Manuale  Eclettioo  dei 
Rimedj  Nuovi,  rifuaa  e  notevolmente  aumentata,  presenta  delle 
lacune  che  fauno  senso.  Perch^  il  sig.  Uuspint  ha  dimentteato 
di  parlare  della  hussina^  e  del  solfato  di  buBsina ,  lasciando 
cosi  net  silenzio  i  lavori  del  sig.  Pavia  da  Locate  Triulzi ,  e 
quelli  dei  suoi  illustratori,  fra  i  quali  tanto  si  distinse  il  prof. 
Barbaglia  f  Perche  ha  accennato  alla  herherina  solamente  per 
osservare  che  non  abbia  a  confondersi  colla  hebeerina,  e  nulla 
ha  riferito  degli  stndj  d^l  Ma^giorani  di  Palermo  suU'  estratto 
del  berber\9  vulgaris,  ^  del  cav.  Macchiavelli  suir  idroclarato 
di  berberinal  (V.  Ann.  Univ.  di  Med.,  vol.  218  e  2i4  del  1870). 
Noi  non  sappiamo  renderoene  ragione.  N^  alcuna  ragione  sap- 
piamo  trovare  che  attenui  la  troppo  penosa  impressione  fat- 
taci  ad  ogni  pagina  del  libro  del  sig.  Ruspini  dalle  immense 
scorrezioni  che  vi  formicolano.  Perchö  non  ha  egli  fatto  ricorso 
all*  opera  di  quaiche  persona  bastantemente  istrutta  e  pratica 
di  cose  di  stampa,  che  ne  rivedesse  coscienziosamente  le  bozze, 
riscontrasse  i  nomi,  e  curasse  la  proprietä  della  dizione?L*  er- 
rata-corrige  datoci  dall'  Autore  non  contiene  che  la  minima 
parte  degli  spropositi  che  deturpano  questa  edizione.  —  Possa  il 
sig.  Ruspini  godere  a  lungo  di  una    verde   vecchiezza ,    che  lo 
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abiliti  a  dar  fuori  ana  ottava  edisione,  non    solo  aumentata  e 
rifusa,  ma  riveduta  e  corretta  a  doverel  Cr. 


Delle  passe  eavato  prciiMo  FOspltale  Mafi;lore 
di  HUana  nel  trlennto  tseV-es-SS«  Stiic^  stein 
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Milano ,  stdbilimento  Redaelli  dei  fratelli  Rechte^ 
dei,  1870;  1  vol.  tn-8.''  di  pag.  114.  —  Estratio 
del  doit.  JH.  €hfigini. 
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er  necessitä  delle  cose,  e  per  deficienza  di  spazio  nel  Mani- 
comio  principale  detto  la  Senavra  e  nel  succursale  di  Mom- 
bello,  i'  Ospedaie  Maggiore  di  Milano  accoglie  in  due  Comparti 
detti  dei  Deliranti ,  maschi  e  fetomine,  una  quantitä  tale  di 
pazzi,  che  basterebbe  a  popolare  ad  esuberanza  un  ben  diretto 
Manicomio.  Abbiamo  detto  per  ^lecessitä  delle  eoee  —  e  infatti 
una  moltitudine  di  casi  recenti^  od  acuti,  o  non  bene  chiariti, 
0  pei  quali  vuoisi  an  esperimento  di  cura,  od  urge  il  ricovero, 
transita  natnralmente  per  V  Ospedaie ,  ove ,  Qecondo  le  evolu- 
zioni  e  le  successioni  morbose,  compie  le  proprio  fasi,  o  rimane 
ad  attendere  che  si  schiudano  le  porte  della  Senavra.  Goi  pazzi 
propriamente  detti ,  si  accumulano  in  quei  Comparti  tutti  i 
deliranti  in  genere,  sia  che  il  delifio  si  accoppii  ad  una  grave 
nevrosi,  o  venga  secondo  aila  medesima  (  epilessia ,  isterismo , 
eorea  volgare ,  corea  ritmica  ) ;  sia  che  si  associ  a  gravi  ca- 
chessie  (  pellagra  ,  diatesi  pellagrosa  ,  alcoolismo  )  ;  sia  final- 
mente  che  cömplichi  delle  affezioni  acute  (  encefalite,  conge- 
stione  cerebrale ,  ileo-tifo ,  ridpole ,  ecc. ) ,  o  si  presenti  come 
ia  necessaria  conseguenza  di  una  profonda  lesione  dell'  organo 
del  pensiero  o  de*  saoi  involucri  (ferite  al  capo,  encefalite 
lenta,  apoplessia  cerebrale,  sifilidi,  ecc. ). 

Da  ci6  ö  facile  comprendere  che  razza  di  pandemonio  siano 
queste  sezioni  dell'  Ospedaie  Maggiore ,  e  come  vi  si  trovino 
accatastati  i  casi  i  piü  diversi ,  i  piü  disparati ,  P  an  presso 
air  nitro,  I'  un  contro  all*  altro ,  per  difetto    di  spazio  e    V  im- 
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possibilitä  di  istituire  le  opportune  divisioQi.  SoIq  i  piü  agitati, 

i  piü  furiosi,  i  piü  incoercibili,  son  tenuti  in  qualche  camerac- 

cia  appartata  e  in  letti  massicci  cosi  detti  di  forza,  di  antico 

modello,  che  ricordano  metodi  e  tempi  cho  vorrebbonsi  obliati 

per  sempre,  tali,  per  esempio,  che  nei  beni  ordinati  manicornj, 

conservansi  solo  per  memoria  istorica.  E  \h ,  in  poche  sale ,  e* 

in  qualche  eortile  piantato  ad  alberi  »carsamente    ombrosi  y  si 

trascina  e  si  consuma  la  vita  dei  poveri  pazzi ,    senza  chiesa , 

senza  refettorio  ,  senza  sala  di  riduzipne  e    di  lavoro ,   eccetto 

qualche  piccola  appendice  che  merita  ii  nome  di  stabbiuolo.  L'a- 

nimo  nostro  sensibile ,  e  cosl  ricco  ^  di  affetti    per   la    umanita 

come  per  la  scienza,  si  k  sempre  rivoltato  contro  questo  abuso 

intoUerabile  di  teuere  i  pazzi   col  metodo  delle    infermerie  co- 

muni.  E  ancor    oggi    sentiamo  il    bisogno    d'  incorraggiare   il 

Consiglio  Ospitaliero  a  proseguire    nella  via    intrapresa ;  a  li- 

raitare  per  quanto  h  possibile  la  accettazione  dei  pazzi  giä  con- 

clamati ;  ad  insistere  pel  discarico  dei  veri  maniaci  nei   mani- 

comj  provinciali.  Che  un  tempo  i'  Ospedaie  Maggiore  accettasse 

ogni  sorta  d'  infermi,  e  a  tutto  provvedesse,  sta  bene ;    ma  in 

oggi,  che  la  legge  comunaie  e  provinciale  obbliga  le  provincie 

al  mantenimonto  dei  proprj  mentecatti ,  h  materia  cotesta ,  la 

quäle  va  sottratta  agli  ospedali ,  e  rimessa-  ad  una  particolare 

assistenza.  Le  provincie  alla    nostra    finitime    debbono    essere« 

eccitate  a  provvedere  ai  loro  bisogni,  ed  a  sgombrare  dei  k>ra 

alienati  il  nostro  Ospedaie» 

Queste  grame  infermerie  sono  per  avventura  le  piü  visitate 
dagli  stranieri,  i  quali  vi  muovono  in  cerca  dei  casi  piü  ac- 
certati  di  pellagra,  e  vi  trovano  ad  abbondanza  esemplari  po- 
tentissiroi  delle  piü  infime  gradazioni.  Piü  volte  durante  il  no- 
stro non  breve  servizio  nei  deliranti  ci  accadde  di  arrossire  al 
cospetto  di  illustri  coUegbi,  che^accanto  ad  un  pellagroso  roe- 
lanconico  o  diarroico,  notavano  un  epilettico,  od  un  idiota,  od 
un  demente  paralitico,  od  un  allucinato ,  secondo  che  la  rota- 
zione  dei  casi  aveva  iasciati  disponibili  i  letti  alle  soprawe- 
n;enze.  £  piü  volte  escimmo  da  quelle  sale,  come  si  dice ,  con 
tanto  di  testa  ,  col  capo  stornato ,  colle  guancie  accese ,  colie 
orecchie  intronate,  dopo  aver  passato  in  rivista  200  e  piü  de- 
liranti di  tutte  le  specie  ,  di  tutti  i  colori.    Ora  la    bisogna  h 
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uh  |)ocü  scomuta,  il  lavoro  6  un  po  ridotta,  perclie  lu  accetti- 
zioiü  sono  rainori ;  resta  seinpre  che  i  comparti  dei  deliranti,  per 
chi  vuol  metterci  e  senno  ,  e  euere,  e  far  le  cose  a  dovere  , 
süiio  i  piü  gravüsi  deir  Ospedale.  Ben  fece  il  ConsigÜo  a  de- 
stinare  per  ciascuno  di  essi  un  apposito  medico  primario ;  modo 
cotesto  di  retribuirö  giustamdnte ,  di  procurare  una  posizionc 
condegna,  una  soddisfazione  roorale  a  chi  vi  spende  le  propri»^ 
fatiche  e  il  proprio  intelletto. 

« 

Fra  i  medici  che  negli  anni  andati  ebbero  V  onore  di  assi- 
stere  i  deliranti^  il  dottor  Brocca  fu  uno  dei  piü  diligenti  a 
raccogliere,  ad  ordinäre  materiali,  e  a  trarne  custrutto  per  in- 
teressant! ptibblicazioni,  che  viddero  la  lupe  neil*  ^Irc/itvto  ita- 
llano  per  le  malattie  nervöse,  E  fra  tali  pubblidUzioai ,  per 
estensione  dl  ricerche,  per  1*  importanza  dei  dati  statistici ,  e^ 
clinici,  e  patologici,  si  distinguono  gli  studj  sopra  ennunciati, 
che  sono  un  vero  rendiconto,  dedicato  all*  illustre  prof.  Vergd, 
quäl  frutto  degli  insegnamenti  che  con  tanta  dottrina  ed  elo- 
quenza  egli  impartisee  da  piü  anni  neue  conferenze  psichiurtri- 
che  düttate  nel  massitno  nostro  Ospedale. 

II  dott.  Brocca  si  occnpö  dei  soll  delirj  essenziali  od  idio- 
patici^  e  quindi  delle  vere  frenopatie ,  senza  teuer  calcolo  dei 
sintomatici,  e  delle  varie  nevropatie  che  si  aggiungono  al  non 
piccolo  numero  delle  a|ienate  proprianiente  dette.  —  Divise  U 
pazzie  a  seconda  della  forma  esterlore  coUa  quäle  il  concetto 
delirante  si  estrinseca,  in  Esaltazione  maniaca  ,  Mania  ,  Me- 
laneonia,  Demenza,  Monomania^  a  renderne  coinpieto  lo  studio 
vi  aggiunse  la  Paralisi  generale  degli  alienati,  da  lui  accolta 
riella  grande  famiglia  delle  pazzic,  1*  Imhecillitdt  1'  Idiozia  e  11 
Cretinismo.  Quindi  passö  ad  uno  studio  ordinato  degli  stati  in 
cui  la  pa^zia  trova  men  difficile  sviluppo ,  delle  cause  in  ge- 
nere  che  concorrono  a  produrla  ,  delle  piü  frequenti  fra  esse, 
delle  varie  forme  mentali  a  cui  piü  spesso  danno  luogo ,  degli 
esiti  di  queste  e  dei  modo  speciale  col  quäle  la  pazzia  suole 
esordire.  Parve  al  dott.  Brocca  che  la  statistica  dovesse  fornire 
dati  non  spregevoli ,  tenuto  calcolo  della  grossa  cifra  di  rico- 
verate,  di  cui  si  popola  annualmente    il  Gomparto    delle  Deli- 
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ranü  presso  V  Ospedale  Magglore.  Siccoine  pol  il  valore  di 
questi  dati  si  accresce  in  ragione  della  loro  forza  äamerica , 
cosi  egli  legö  in  un  solo  foscio  le  risultanze  di  tre  annale , 
scoroponendole  in  una  serie  di  tabelle ,  pelle  qoali  aono  parti- 
tamente  studiati  i  quesiti  di  piü  vitale  Interesse. 

Nella  Tavöla  I  si  da  la  cifra  complessiva  di  tatte  le  am- 
malate  accolte  nelia  Divisione  nel  triennio  1867-68-69.  E  que- 
ste  furono  1376;  delle  quali  guarite  o  miglior^te  793,  non  gua- 
rite  247,  trasportate  273,  morte  138,  rimaste  96  (al  31  di- 
cembre  1869  ).  La  cifra  degli  ingressi  basta  per  se  ad  elevare 
questa  sezione  al  rango  di  uno  dei  tanti  ospitali  antonomi 
esistenti  nelle  minori  cittä,  di  Lombardia,  e  di  quelli  che  ve- 
donsi  ora  sorgere  a  Parigi. 

La  Tavola  II  offre  il  movioiento  generale  delle  varie  forme 
morbose  accolte  nelComparto  delle  Deliranti  durante.  Fanno 
1867.—  Vi  si  distinguono  la  esaltazione  maniaca  coni  93  casi 

r 

di  nuovo  ingresso,.  la  mania  con  47,  la  meianconia  con  88,  la 
demenzA  con  13,  la  pellagra  con  186,  l'epilessia  con  63>  V  i- 
sterisrao  con  25,  V  eberezza  con  14  cast. 

La  Tavola  III  e  la  1 Y ,  porffono  lo    steaso    movimento  per 

gli  aani  1868  e  1869,  e  ci  schiei-ano  innanzi  tutte  le  sorta  di 

stati  ^rnorbosi,  nei  quali,  o  transitoriämente,  o  in  permanenza, 

si  associava  l'aberrazione  della  mente.  I  casi  di  uhbriachezza 

spariscono  quasi  nel  1869,  perche  T  onorevol^  Cohsi^lio   Ospi- 

taliero    dispose    che  le    avvinazzate ,    per  motivi    disciplinari  ,  i 

venissero  accolte  in    altre  sale.  Con    tuttO'  ci6  k  mestieri  con- 

fessare  che  nel  sesso  feraminile  Bacco  ha  un  minor  numero  di 

adepti  in  paragone  agli  uomini,  giacch^  fra  le  24  entrate,  dae 

sole  individue  vi  concorsero    per    16  volte ,  cioe   l*  una   10,  e 

r  altra  6.  •«•  La  cifra  dei    morti  ^  assai   piü    visibile    nell'  e- 

lenco  delle  meningiti  e  della  apoplessia    cerebrale,  che  non  in 

tutte  le  affeztoni  delle  altre  due  grandi  cavitä  splacniche,  poi- 

che  soprä  12  meningiti  Vi  ebbero  5  morti,  1  decesso  su  2  apo* 

plessie.  . 

La  Tavola  V  comprende  il  movimento  eomplessivo  delle 
verQ  pazze  curate  nel  triennio,  distinte  secondo  le  citatö  fornae 
morbose.  —  Esistenti  al  1.®  gennajo  1867,  N.®  138;  entrate 
nel  triennio,  768;  guarite  o  migliorate,  445';  non  guarite  36; 
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trasportate  in  altire  sale,  95  ;  passate  al  manicomio,  175;  morte, 
64;  rimaste  al  31  dicembre  1869,  N.«  82.  —  In  ordine  alle 
accettazioni,  la  somma  maggiore  spetta  alla  tnelanconia ,  300  ; 
poi  alla  mania,  209;  airesaltazione  maniaca,  103  ;  alla  demenza, 
62,  e  via  di  seguito,  conferma)f)da  cos)  quarito  notö  pel  primo 
il  Guialain,  che  cioe  la  pazzia  in  genere  esordiace  colla  melan- 
donia.  AirOspedale  Maggiore,  ove  si  e  chiamati  a  curare  paziepti 
in  cui  il  disordine,  intellettuale  ha  origine  recente,  ed  ove  per 
conseguenza  ä  men  difBcile  l'assitere  ailo  sv.olgimento  dei  primi 
atti  della  pazzia,  vedonsi  sovente  delle  melanconiche  degenti  da 
piü  mesi  nel  Cotoparto,  svestirsi  di  quella  maschera  di  tristezza 
per  la  quäle  ritenevansi  tipi  del  genere ,  ed  insensibilmente 
diveniro  maniache,  perdurandovi.  Aggiungasi  che  nella  gene- 
ralitä ,  la  tendenza  alle  idee  tristi  preyale  nella  donna  in 
ispecie,  per  la  mobilitä  nervosa  e  la  squisita  sensibilita  che  la 
distingue. 

La  Tavola  VI  olTre  un  elenco  noroinativo  delle  pazze  reci- 
dive  nel  triennio  e  loro  forme  luentali.  Appare  da  queste  reci- 
dive  che  sopra  76  donne,  il  delirio  in  88  $i  manifesto  sempre 
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coi  cäratteii  generali  niedesimi  ,  in  48  al  contrario  si  avvi- 
cendö  la  sopra  eccitazione  delle  forze  fisiche  ed  intellettuali 
coHa  piü  compieta  disarmonia  dei  sentimcnti,  congiunta  airan- 
sietä  ed  al  dolore  morale.  , —  Quanto  alle  varietä  pr^valenti  si 
nella  mania,.  che  nella  tnelanconia,  osserva  il  dott.  Brocca  che 
delle  prime  una  buona  raetä  figuravano  neue  manie  distruttive, 
tin  quiirto  nelle  persecutive,  delle  rimanenti  alcune  assunsero 
il  carattere  della  mania  vaga^  in  altre  11  sentimento  esagerato 
di  se  prt^dusse  la  mania  ambiziosa  con  tutte  le  sue  varietä,  un 
debol  numero  iniine  eutrö  nella  famiglia  delle  manie  miti ,  e 
in  quelle  cosi  dette  croniche,  una  sola  nella  mania  amatoria. 
Una  statistica  approssimativa  delle  melanconie  offre,  su  444,  non 
meuo  di  180  circa  in  cui  prevalse  il  sentimento  religiöse,  altre 
120  entrarono  nelle  melanconie  persecutive,  le  144  chq  restano 
sono  in  ordine  di  numero,  sensorie,  semplici,  attonite;  quattro 
soltanto  prendono  rango  nelle  melanconie  amatorie.  —  Cinqu« 
furono  i  casi  di  paralisi  generale  progressiva  degli  alienati.  In 
quattro  di  essi  i  fenomeni  propra  alla  locomozione  vennerose- 
condi  a  quelli  della  intelligcnza  ;  ncl  quinto  mancarpno  i  dati 
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per  asserire  che    la    mente   si   fosse   rosa    inferina    prima    del 
corpo. 

La  Tavola  VII  porge  il  mavimento  complessivo  delle  pazze 
ricoverate  nel  Comparto  delle  Deliranti  durante  tl  triennio  1867- 
68-69  ed  istoriate  per  il  Manioomio.  —  La  legge  comunale  e 
provinciale  gravando  alle  Provincie  la  spesa  per  il  raanteni- 
mento  dei  raentecatti ,  h  di  sommo  interesse  per  l*  Ospedale 
Maggiore  che  i  veri  pazzi  dichiarati  siano  riconosciati  come 
taii  e  meritevoli  d'  essere  accolti  nel  Manioomio.  Imperocche 
dopo  tale  riconoscimento  essi  9on  posti  a  carico  delle  rispet* 
tive  Provincie,  ancorch^  per  difetto  di  spazia  nei  Manicomil 
essi  continuino  ad  essere  trattenuti  all'  Ospedale,  dednzion 
fatta  di  an  certo  numero  d4  piazze  che  le  fondiarie  accoU 
lano  all* Ospedale  Maggiore.  La  diligenza  dei  medici  addetti 
ai  Oomparti  speciali,  nello  stendere  le  relative  proposte  moti- 
vate,  riesce  quindi  di  somma  utilitä  economica  alla  Aminini- 
.8trn^ione  Ospitaliera.  II  dott.  Brocc^  non  mancö  a  questo  suo 
t:6rapito.  Sopra  898  donne,  352  farono  abilitate  pel  Manicomio^ 
0  176  passarono  effetdvamente  al  Manicomio  Provinciale.  AI 
31  dicembre  1869,  n.^  53  alienate  attendevano  un  posto,  sia  alla 
Senavra,  sia  in  altri  stabiiimenti  extra-prövinciali. 

Nelle  pavalisi  progressive  che  ebbero  esito  letale,  si  rin- 
vennero  quasi  costantemente  notevoli  cangiamenti  nella  colo- 
razione  della  sostanza  grigia.  Non  mancarono  mai  le  granula- 
zioni  deir  ependima  del  quarto  ventricolo;  costante  Tatrofla 
dei  vasi  destinati  alla  nutrizione  del  cervello  e  per  effetto  di 
essa  un  rimpicciolimento  della  massa  encefalica  con  iperplasia 
del  tessuto  connettivo  che  riveste  i  fili  vascolari  adagiati  nella 
sostanza  midollare  del  cervello,  dalla  qaale  necessariamente  de- 
rivö  la  cessazione  di  ogni  nttivitä  intällettaale. 

La  Tavola  VIII  distingue  le  pazze  secondo  V  etä.  Vi  si  ri- 
marca  innanzi  tutto  \w  grande  superioritä  numerica  delle  pazze 
nel  decennio  fra  i  30  e  i  40  anni.  La  somma  delle  alienate 
decresce  dai  20  ai  30,  supera  perö  di  qualche  dozzina  quella 
dai  40  ai  50.  Una  maggior  distan^za  separa  il  quinto  decennio 
dal  sesto ,  compreso  fra  i  59  e  i  60  anni.  Piccola  risulta  la 
quäntitä  delle  pazze  fra  i  10  e  i  20  anni;  quasi  nulla  al  dis- 
sotto  dei  10.  Di  8  raonomanie,  unu  sola  fu  reclutata  nel  secondo 
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deceiinio.  Nel  primo  decennio  non  si  ebbe  alcuna  meianconia  ; 
nel  secondo  stanno  quasi  a  pai-o  coUe  manie;  cresce  la  propor- 
zione  delle  melanconie  man  mano  che  ci  avviciniamo  air  etä 
nduUa,  per  decrescere  all'approssimarsi  deUa  veccbiaja  e  tenersi 
quasi  in  bilico  colla  uiania  al  raggiuQgere  la  decrepitezza. 

La  Tavola  IX  divide  le  pnzze  secondo  lö  stato  civiJe,  cioe, 
st;  nubili ,  maritatü  o  vedove.  —  Sopra  898  pazze ,  v'  hanno 
360  nnbili,  412  maritate,  126  vedove«  Visto  cbe  le  conjagate 
superano  di  tanto  gli  altri  due  stati,  il  dott.  Brocca  si  sotto- 
scrive  volentieri  alP  opinione  espressa  dal  pro  f.  Verga  nelle  sue 
Goififefenze  Psichiatriche  y  che  veramente  per  la  donna  il  nia- 
trimonio  h  una  fönte  assai  piü  propizia  per  la  pazzia  di  quelle 
non  lo  sia  il  celibato.  Nelle  maritate  la  cifra  delle  melanconie 
supera  di  piä  decino  quella  delle  manie,  per  clecrescer^  e  quasi 
egoagliarsi  nelle  vedove. 

La  X  e  una  Tavola  cömparativä  degli  esiti  secondo  lo  stato 
civile  delle  pazve.  —  Snl  totale  di  445  guarite  o  migliorate, 
poco  mono  della  metä  corrtsponde  alle  maritate,  117  sono  nu- 
bili, 53  vedove.  Una  eguale  graduatoria  si  osserva  nelle  mortc, 
colla  differenza  che  la  distanza  fra  le  nubili  e  le  maritate  giunge 
appena  al  numero  di  10  in  piü  per  le  seconde.  Sopra  una 
media  di  100  ricoverate,  le  maggiori  guarigioni  furono  prima 
per  le  maritate,  poi  per  le  nubili,  indi  per  le  vedove,  inver- 
tendo  r  ordine  per  le  morte. 

La  Tavola  XI  divide  le  pazze  secondo  le  professioni.  Le  con- 
tadine  occupano  il  primo  posto ;  seguono  le  sarte  e  le  cucitrici, 
poi  le  cosi  dette  attendenti  alla  casa,  indi  le  serventi  e  le  ca- 
meriere.  Nelle  altre  professioni^  non  fu  dato  scoprire  elementi 
particolari  inducenti  la  pazzia.  La  monomania  e  la  paralisi 
progressiva  degli  alienati  trovano  i<  loro  rappresentanti  nelle 
attendenti  alla  casa,  maestre,  levatrici  e  prostitute. 

La  Tavola  XII  indica  le  cause  fisiche  che  presumibilmentu 
hanno  prodotto  le  varie  alienazioni  mentali.  —  In  445  alienato 
nelle  quali  fu  dato  riscontrare  una  causa  fisica  ,  sono  rapprc- 
sentati  tutti  gli  apparati  organici,  il  cerebro- spinale,  il  circo- 
latorio,  quelle  della  respirazione,  il  gastro-enterico  e  sue  dipen- 
denze,  quelle  ^della  riproduzione,  parecchie  diatesi  ^  cachessie^ 
e  per  ultimo  nna  speciale  disposizione  deirorganismo  ereditata 
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4ai  parenti.  La  diatesi  peiiagrosa  e  fra  le  piü  numerose,  som- 
raantio  all*  ingente  cifra  di  9*2.  Riunendo  ia  un  solo  gruppo 
tutte  le  cause  che  piü  o  meno  direttamente  dipendono  daila 
fanzione  riproduttrice  ,  si  hannd  127  casi,  di  coi  ana  buona 
metä  dipendenti  da  alterassioni  nella  fnnzione  uteriaa.  I  Pro- 
cessi morbosi  deir  apparato  genitale  indncono  una  singolare 
^depressione  d'  animo  e  di  preferenza  la  melanconia.  La  preva- 
lenzä  che  ha  il  sistema  nervoso  netla  donna  provoca  facilmeate 
r  isterismo  o  la  foltia  i'sterica.  Nel  deiirio  delle  islericbe  do- 
mina  la  tendenza  alla  esagerazione  delle  idee  depressive^  e  taU 
volta  la  loro  mente  e  conturbata  dalle  ideer  dei  suicidio.  La 
causa  gentilizia  ha  qn  grandissimo  peso  nelte  origiai  della 
pazzia.  In  57  casi'  la  pazzia  fu  gelierata  da  ana  affezione  acutat 
de!  cervello  e  degli  involucri,  da  flussioni  semplict  di  san^ue 
o  veri  stravasi  di  esso  nello  encefalo,  da  agenti  esteriori  ope< 
^^ranti  in  direttamente  solle  funzioni  del  sensorio  comune,  come 
sarebbero  ie  ferite  a)  capo,  risipole  alla  faecia  e  V  insolazioae. 
—  Le  cause  morali  v«nnero  accertate  in  105  casi.  Sono  in 
prima  fila  i  dispiaceri  domestibi ;  sieguono  la  perdita  delle  so- 
Atanze,  gli  spuventi,  gli  accessi  d'  ira,  i  rimorsi^  la  gelosia ,  I9 
disgrazie  in  amore,  le  commozioni  poütiche' ed  un.uso  smodato 
delle  forze  intellettuali. 

La  Tavola  XI^  divide  le  varie  forme  di>  alienazion^  men- 
tale secondo  le  stagioni  in  cui  entrarono  neir  Ospitale ,  e  la 
XIV  le  dispone  secondo  le  epoche  del  loro  ingresso.  —  Quanto 
air  ingressQ,  il  mese  che'  piü  ne  abbohda  e  il  maggio;  sieguono 
V  agosto  e  il  gennajo.  Nei  successivi  lä  cifra  delle  nuove  en- 
träte  sale  o  diseende  di  pochi  numeri,  offrendo  nei  mesi  di  ot- 
tobre e  settembre  il  minimo  delle  accettazioni.  Oodesti  numeri 
rappresentano  esattämente  quanto  accade  in  tutti  gli  ospedali 
oVe  si  ficettano  paxzi  a  periodo  acuto.  Le  maggiori  ammissloni 
che  avveiigono  nel  maggio  trovano  la  loro  spiegazione  nel  fattö 
che  la  primavera  jnoltrata  e  la  stagione  in  cui  soglionsi  isve- 
gliare  piü  gagliarde  le  manifestazioni  della  diatesi  peiiagrosa. 
—  Quanto  alle  stagioni,  la  calda  supera  dijcirca  un  centinajo 
la  fredda  e  la  temperata  ,  mentre  fra  queste  due  uUirae  avri 
pochissimo  divario ;  cio  che  prova  essere  il  sistema  nervoso 
molto  piü  impressionabile  air  azione  dei  caldo  che  non  di  una 
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temperatura  fredda  ed  aliche  mite,  e  quindi  da  ehr  ha  tempca 
troppo  aecensibile  doversi  afuggire  i  climi  caldi  e  tutti    queJU  - 
atti  della  vita  nei  ijoaii  sia  mestieri  sottomettersi  ad  u na  tem- 
peratura troppo  altai 
.  La^  Tavola  XV  b  dedicata  ai  segni    prodromi    della    pazzia. 

—  Sopra  un  complesso  di  898  pazze,  W  dottor  Brocca  con  pa- 
zienti  indagini  h  giunto  a  scoprire  i  segni  prodromi  in  260, 
assicarandosi  per  meszo  di  fatti  irrefregabili  che* in  altre  37  la 
malattia  m^ntaliS  sorse  improvvisa. 

Questi  segni  prodromi  si  ppnpo  divider^  in  tre  grandi  fa- 
miglie,  ossia  :  1.®  in  quelli  che  dipendono  da  anomalie  della 
sensibüitä  generale,  sia  poi,.  seeo&do  dioe  ii  lioreaa ,  a  {orma 
eongestiva  od  a  guisa  di  aura  o  di  scoesa  eleUrioa,  o  di  sem- 
plice  eccitazion^  nervosa,  come  si  osserva  nell'  iui2io  ^  di  una 
febbre  grave ;  2.®  in  quelli  derivanti  da  una  l^sione  nelle  fun- 
zioni  di  iessuti  o  di  yisceri  lontani  dai  ceivtri  nervosi  e  per  la 
quäle  questi  Ultimi  sono  in  via  secondaria  commojssi;  3.^  in  quelli 
che  hanno  una  doppia  origine,  partecipando  dell'una  o  dell'altra. 

—  Alla  i.*  appartengono  V  insonnia,  1'  aumento  nei  fenomeni 
isterici  abituali,  le  vertigini,  il  cangiamento  di  carattere  mo- 
rale,  la  diminuzione  progressiva  deir  attivitä  intellettuale ,  i 
ripetuti  accessi  epilettici,  la  soppressione  di  qualche  sintomo 
peliflgroso,  il  movimento  febbrile,  la  cefalea ,  gli  accessi  dispnoici 
nervosi.  —  Alla  2.*  la  dermatosi  retrcTpulsa ,  i  disordini  in- 
testinali ,  V  inappetenza,  la  risipola,  V  orticaria,  i  dolort  arti- 
colari.  —  Alla  3/  la  tosse,  lo  sbadiglio,  la  salivazione,  V  ar- 
resto  repentino  dei  menstrui. 

Nei  prodromi  raccolti  dal  dott.  Brocca ,  il  maggior  contin- 
gente  h  per  la  cefalea.  L'  associazione  delle  vertigini  colla  ce- 
falea diede  quasi  sempre  indiziö  reale  di  congestione  cerebrale. 
Cosi  dicasi  della  cefalea  persistente  anche  dopö  le  mänifesta- 
zioni  der  delirio ,  se  vi  si  aggiungono  le  allucinazioni  acu- 
Stiche. 

La  Tavola  XVI  ed  ultima  comprende  32  pazze  in  cui  col 
carattere  della  forma  mentale  sta  segnata  V  alterazione  prga- 
nica  ri-cpnosciuta  mediante  antossia.  —  Da  questa  tavola  si 
raccoglie  cha  tutti  i  visceri  di  maggior  conto  hanno  in  essa 
una  rappresentanza.  Epperö  le  affezioni  del  cervello  e  suoi  in- 
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volucri  non  sono  quelle  la  cui  cifra  stiu  innanzi  alle  aUre ; 
anzi  la.somma  delle  raalattie  eocefalicbe  appetia  ne  nuraera 
tre,  dalle  quali  due  vestono  Id  sembianze  di  alterazioai  acute 
della  massa  'cerebrale  e  delle  meningi,  la  terza  apparttene  agii 
stravasi  sangi^igni.  —  Tra  le  forme  deliranti,  la  paralisi  pro- 
gressiva fu  quella  cbe  con  piii  costan^a  marcö  la  presenza  di 
alterazioni  di  tessijtara  nei  reni.  -7  In  13  casi  si  ebbero  alte- 
rnzioni  dei  polmoni,  in  6  vizii  cardiaci,  in  8  o  10  alterazioai 
nelle  aperture  aortiche  e  neue  oreccbiette. 

Delle  friHll  neireserelato  delle  ftinalonl  s^ner«- 
trlel  %  perleell  e  dftiml  per  gil  Indivtdnl  ^  le 
faml^He  e  to  Meletib  %   di   !<•  F.  JiGR«ERKT  ^ 

inedico  capo  dello  spedale  di  Arhais  (Jura).  — 
Traduzione  del  dott.  CiwiMM^  't^man^bütrit^i.  Mila-- 
no,  1871,  2.*  ediz.y  Gaetano  Brigola  editore;  1  vol. 
m-16.**  di  pag.  171.  —  C&nno  bibliografico. 
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l  dottor  Girillo  Tamburinici  ba  regalato  la  versione  di  un'o- 
peretta,  che  il  prof.  TQurdes,  iu  un  suo  rapporto  alla  Societä 
di  Medicina  di  Strasburgo,  ha  dichiarato  uno  studio  interes- 
sante di  igiene  pratica  e  di  economia  sociale. 

E  un  fatto  prmai  assicurato  ,.diee  il  sig.  Tourdes,  che  la 
popolazione  della  Ftancia  va  ass^i  rallentando  nelT  aument». 
Lo  confermano  le  dispute  che  levaronsi  in  seno  airAccademia 
delle  scienze  e  alT  Accademia  di  medicina.  I  matriraonii  si  sou 
latti  meno  fecondi.  AII9  fine  dello  scorso  secolo,  per  quanto  st 
puö  rilevare  dalle  inconiplete  statistiche,  la  media  dei  figti  per 
ogni  matrimonio  era  di  4  ^  ^  j  ^^P^  ^^  principio  di  qu^sto  se- 
colo  e  discesa  da  3  a  4.  Secondo  le  cifre  dateci  dall'ilnnuatre 
des  Longitudes  (1869),  dal    1819  al    1832  si    contarono    in 
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Francia  3,74  nascite  per  ogni  matrimonio  ;  dal  1832  al  1846 
In  cifra  .  discende  a  3,28;  dal  1847  al  1860  e  di  3,10.  Nel 
1865  troviamo  in  tutta  la  Francia  3^10  quäle  rapporto  tra  te 
nascite  e  i  matrimonii.  Nel  seiennio  1855<-60,  la  fecondi ta  delle 
unioni  nel  Basso  Reno  fu  di  3,84  figli  pe«*  matrimonio.  La  fe- 
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eonditä  fu  semore  magglore  in  campagna  che  in  cittä  ;  negli 
stfissi  anni  si  notarono  3,63  nascite  per  matrimonio  nella  po- 
polazione  urbana  ,  e  4,05  neüä  popolazione^  rurale.  La  sola 
Strasburgo^  secondo  una  statistica  compiiata  dal  prof.  Tourdes 
insietne  al  suo  collega  prof.  Stoeber ,  non  presentö  che  unä 
media  di  2,82  nascite  per  matrimonio ,  nello  stesso  lasse  di 
tempo.  Gli  anni  variarono  in  feeonditä:  il  minimo  fa  di  3,38 
per  la  popolazione  urbana,  nel  1858,  e  il  massimo  di  3,83  pel 
1855.  Gli  estremi  per  la  campagna  furono  3,67  e  4,59.  Le 
oscillazioni  si  combinarono  sempre  quelle  delia  campagna  con 
quelle  della  cittä,  cosicche  si  ebbe  il  massimo  e  il  minimo  ne- 
gU  stessi  anni.  La  differenza  fra  i  dae  sessi  fu  un  p6  menb 
negli  anni  piü  fecondi. 

La  feconditä  delle  unioni  varia  per  influenze  complesse ; 
generalmente  e  in  rapporto  colla  mortalitit  degli  anai  antece- 
denti.  La  guerra  e  una  delle  cause  principaü  che  frenano  räu- 
men to  progressive  della  popolazione.  Le  campagne  di  Crimea  , 
d' Italia^  del  Messico  —  e  piü  ancora  la  guerra  del  1870-71 
—  lasciarono  dei  vuoti  desolanti  nella  popolazione  mascolina  j 
e  r  Africa  e  una  causa  persistente  di  afHevolimento.  Non  si 
debbona  contare  solamento  gli  uomini  che  periscono  sul  campo 
di  battaglia  o  che  muojono  negli  ospedali ;  bisogna  anche  te- 
ner  conto  di  quellt  che  ritornano  dall'  Africa  e  dalle  colonie 
colla  costituzione  rx)vinata  ,  e  che  rientrati  nel  focolajo  dorne- 
stico,  pagano  alla  morte  un  tributo  non  meno  sicuro ,  quan- 
tunque  diverse.  Qiieste  profonde  alterazioni,  queste  anemie  in- 
curabili,  si  osservarono  specialmen^  sugli  infelici  militari  del 
Messico.  La  vita  militare,  ritardando  V  epoca  dei  matrimonii , 
ne  diminuisce  altresi  la  feconditä. 

Senza  occuparsi  di  tale  questione  nel  suo  complesso,  il  sig. 
Bergeret  ne  ha  studiato  un  lato  prevalente,  quelle  che  ri- 
sguarda  le  aberrazioni  nella  soddisfazione  dell'  istinto  sessuale. 
Egli  attribqisce  in  gran  parte  alle  frodi  genesiche  la  diminu- 
zione  nella  feconditä  delle  unioni.  Nel  matrimonio  si  vuol  li- 
raitare  la  feconditä  senza  imporre  un  freno  agil  ärdori  ses- 
suali.  Credesi  generalmente  che  codesti  odiosi  calcoli  dell*  egoi- 
smp,  che  codesti  vergognosi  rafünamenti  della  dissolutezza  ^  si 
incontrino  pressoche  soll    oelle    grandi    cittä    e  neue    famiglie 
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rieche  ,  che  le  piceole  iocalita,  i  comuai  rurali,  presentino  ao- 
cora  Sil  questo  panto  la  semplicitä  <lei  costumt  dei  tempi  pri- 
initivi ,  quando  i  padri  di  famiglia  si  inorgoglivano  della  na- 
meroBa  discendenza  loro.  Bergeret  dimostra  che  in  oggi  le  frodi 
si  praticano  in  ogni  classe  sociale.  Oodeste  frodi  si  eserci^ano 
ancor  piü  di  freqnente  fra  persone  che*  vivonö  in  legami  ille- 
citi,  e  nei  quali  si  fa  di  tntto  per  evitare'le  conseguenze  na- 
tur^li  del  ravvicinamento  dei  sessi. 

11  sig.  Bergeret  riani  diversi  esempi  di  qneste  frodi  gene- 
siehe  e  delle  sedi  loro.  L'  opera  sua  h  hasata  su  128  osserva- 
zioni,  esposte  con  particolari  ,  aicune  delle  quali  piu  che  per- 
snastve.  Nella  prima  parte  espone  i  danni  che  ne  vengono  da 
queste  frodi  per  g1i  individni  d'  ambo  i  sessi ;  netla  secoada 
si  oecupa  della  loro  influenza  suUa  famiglia;  nella  terza  della 
loro  azione  piü  generale  sullä  societä. 

•    Le  frodi  genesiehe    possono    essere    causa    neHa    donua  di 
ogni  lüalattia  dell'  apt>arecchio  della    generazione ,    dalla  sem- 
plice  infiammazione ,  alle  degenerazioni  e  disorganizzazioni  piü 
gravi :  metriti  acute  e  croniche,  leucorree,  menorragie,  isteral- 
gie,  indurimenti,  granulazioni,  caneri ,  lesioni  o^rariche.  Anche 
r  uomo  pu6  esser  vittima  di  cotali  abitudini.    Bergeret  ha  ve- 
duto  dei  casi  di  uretrite  che  avevano  per  causa  i  rapportl  ge- 
nesici  durante  la  mestruazione :  si  erano  scelti  questi  momenti 
)iell' idea  cht)  allora  11  coneepimento  fosse  impossibile.    Gii  uo- 
mini  che  soffrirono  di  piü  delle   conseguenze  di    queste  frodi , 
messe  in  atto  per  soddisfare  senza  timori  le  loro  inclinazioni , 
furoAo    uomini    di  ^tä  avanzata  ,  a  passioni   tenaci  ,  che  pro- 
seguivano    nella    seconda    metä    della    vita  le    abitudini    della 
^  prima. 

Avvi  un  capitölo  destinato  alfa  storia  della  sterilitä  e  della 
impotenza.  Sono  pure  oggetto  di  uno  studio  particolare  nei 
due  sessi  i  disordini  del  sistema  nervoso ,  degli  organi  della 
digestione,  della  ciroolazione,  della  respirazione ;  in  alcane  os- 
servazioni  i  piü  gravi  disordini  cessano  cot  cessare  della  causa 
che  li  fece  nascere. 

Accidentali  gravidanze  che  si  verificano  malgrado  tütte  le 
precauzioni,  danno  liiogo  aicune  volte  a  sospetti,  dai  quali  na- 
Bcono  disordini  nelle  famiglie,  atti  crirainosi.    II  sig.  Bergeret 
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raccontü  casi  ov&  il  sospetto  Uel  inarito,  destato  da  gravidanze 
inattese  e  pur  legitti'oe,  lo  spinse  ad  atti  di  violeiua,  ad  espeU 
lere  la  moglie  dal  domicilio  conjugale.  Questi  fatti  si  Vdrifica« 
rono  anche  nelle  unioDi  illegittime  ,  e  vi  provocarono  saspetti 
infondati.  A  coronare  l'  errore  di  queste  destrezze  non  rie- 
selte, si  ebbe  qualche  voUa  T  aborto  criminale ,  e  cosi  furono 
tratte  al  delitto  persone,  che  sal  principio  della  loro  relazione 
ne  erano  assai  lungi. 

II  sig.  Bergeret  pensa  che  V  aanuUamento  delle  grandi  fun- 
zioni  della  maternitä  h  una  delle  cause  di  tisi  polmonare.  Fra 
il  celibato  e  il  puerperio  indefinito  v'  ha  uaa  giusta  misura  , 
senza  ricorrere  alla  limitazione  costante  e  voloataria  della 
fecondit&y  che  si  ottieae  coUe  frodi  genesicbe  a  prezzo  di  gravi 
iacoQvenienti.  L'  üomo  non  pu5  violare  irapunemente  questa 
gran  legge  della  natura ,  questa  legge  capitaie  che  presiede 
alla  propagaziooe  deira  specie  ,  e  neir  esercizio  delle  funzioni 
gen eratrici  si  deve  seguire  con  saggezza  e  moderazione  la  sea- 
tenza  contenuta  nel  detto  bibJico*  crescite  et  multijßlicaminL 
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Oaiua  Maspero-Oasparlnl  per  la  contraffasione 
del  libre  Intltolato  «  fi^n  le  polTerl  e  le  acqiie 
antUiittlltttelie  del  Polllnl  >•  ^  nfotlsle  mnlta- 
rie  e  dl  benefieenaa  della  provlnela  dl  Ulla« 
oo.  —  Aflsoelaslone  medlea  Itallana.  C^omltato 
mllaneiBe.  Relaxlone  del  presldente  eav«  An- 
tonio Trezsl  snlla  i;efttlone  ntorale  dell^  an- 
no 1 990-91,  letta  nella  sednto  10  settenilii-e 
1^91.  —  Commlflslone  sanltavla  per  11  eoUo- 
eanaento  di  bambinl  prt^sso  nntrlel  mereenä« 
ple.  —  Gll  strantentl  ed  appai»eeebl  ehlrar- 
fiel  od  ortopedlel  alla  fisposlKlone  ludostrlale 
dl  miano«  — -  Coneorsl  a  preml. 
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del  lilipo  Intltolatot  <  Stalle    polverl    e  le  acqae 
antinlMltlelfte  del  Pollikit  »•  —  Pare  che  tl   sig.    dot- 
tor  Maspero,  accingendosi,  per  comraissione  altrui ,  a  scriv«re 
un  libro  sulle  polveri  e  le  acque  antisifilitiehe  del  Poltini,  ab- 
bia  dimenticato    di    dar  retta    all'  antico  e   saggio    proverbio ; 
«  patti  chiari,  amicizia  lunga  ».  II  fatto   sta   che    dopo    aver 
layorato  piü  mesi  a  comporre    un'opera  degna  del  suo  nome, 
giä  illustre  nelle  lettere    italiane  ,  il  dottor  Maspero   non  solo 
si  vide  taglieggiato  da  chi  doveva    convenientemente    rimune- 
rarlp ,  ma  ebbe  la  poco   gradita    soirpresa    d'  una   concorrenza 
forniidabile,  ch' egli  battezza  di  contraffazione.    La  Monografia 
del  dottor  Maspero,  edita  in  Milano  nel  1866  coi  tipi  del  Val- 
lardi ,  col  titolo  :  c  Sulle  polveri  e  le  acque  antisifilitiehe  del 
Pollini,  oaservazioni  del  dottor  Paolo  Maspero  »  e  vendibile  al 
prezzo  di  lire  tre,  s'incontrava  ben  presto  con  altra  pubblica- 
zione  consimile :   «  Sul  farmaco  antisifilitico  del  Pollini ,  an- 
notazioni  pratiche  raccolte  dal  dott.  Antonio  Gasparini  » ;  Mi- 
lano ,  Societä  cooperativo-tipografica ,  1867.  —  Lo  stesso  pro- 
prietario  e  sp^icciatore  del  rimedio  Pollini,  il  dott.  Gasparini, 
colui  che  avea  dato  la    commissione  al  Maspero ,  a   mezzo  del 
»«ig.  Carlo  Erba  farmacista  in  Milano,  di  stenderne  la  illustra- 
zione,  emancipatosi  d' ogni  soggezione  e  d'ogni  debito  di  rico- 
noscenza  verso  il  Maspero,  imprese  a  cantare  le  lodi  del  pro- 
prio farmaco ,  ma  con  una  forma  ed    una    intonazione ,    che  i 
niusici  chiamerebbero    una   Variante  dei  motivi    del    Maspero. 
Imperocche,  a  detta  di  quest/  ultimo,  o  del  suo  avvocato  pa- 
trocinante  a  presso  ad  un  quarto  del  libro  del  Gasparini,  cioe 
per  70  pagide,  non  h  che  un  compendio  del   libro  del   dottor 
Maspero;  e  per  gli  altri  tre  quarti,  ossia  presso  a  130  pagine, 
furono  quasi  tutti  copiati    letteralmente  dallo  stesso    libro  dei 
Maspero  o. 

II  tiro  era  fatto.  La  Memoria  Gasparini,  abbastanza  ben 
redatta,  sulle  pedate  delP  antecessore,  distribuivasi  gratis  agli 
acquisitori  del  farmaco  Pollini ,  e  le  centinaja  di  copio  della 
Monografia  del  Maspero  giacevano  senza  una  ricerca.  Non  re- 
stava  al  sig.  Maspero  che  il  ricorso  ai  tribunali ,  ond'  essere 
compensato  del  gravissimo    danno    materiale  e    morale    subito 
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per  effetto  dclla  contraJOfazione.  II  quai  danno  fu  calcolato  dal 
sig.  Maspero  nella  somma  effettiva  di  L.  60,000,  diconsi  italiane 
iire  sessanta  mila,  od  in  quell'  altca  che  verrä  accertafa  e  li- 
quidata,  colle  spese. 

II  primo  atto  di  citazione  formale  data  dal  giorno  8  mag- 
gio  1867  ,  e  il  procedimento  giudiziario  coDtinua  tuttora.  Le 
fasi  di  questa  vertenza  ,  e  le  sue  peripezie  piü  o  meno  dram- 
matiche,  possono  leggersi  io  due  opuscoli,  pubbiicati  successi- 
vaiuente  coi  tipi  dul  Vallardi,  intitülati : 

c  Note  e  documet^ti  che  si  pubblicano  a  schiarimento  della 
causa  intentata  dal  dott,  Paolo  Maspero  conlro  il  dott.  An- 
tonio Gasparini  avanti  il  Tribunale  Ctvile  di  Milano  ,  colla 
citazione  8  rnaggio  1867,  N,^  1194,  per  la  contraffazione  del 
libro  intitolato  :  Sülle  polveri  e  le  acque  antisifilitiche  del 
Pollini  ». 

c  Nuove  osserwizioni  e  schiarimenti  sulla  causa  ^nossa 
dal  dott.  Maspero  al  dott,  Gasparini  per  la  contraffazione 
del  libro  intitolato  :  Sülle  polveri  e  le  acque  antisifilitiche  del 
Pollini  ». 

Essendosi  uel  frattempo  resosi  defunto  il  dott.  Antonio  Ga- 
sparini, la  causa  proscgui  fra  il  contendente   e   gli  eredi    Ga- 
spaiini.  Ad  un  certo  puntQ  piacque  aila  parte  lesa  di  chieder« 
una  perizia  sulla  sussistenza  dei  fatti  stessi  che  servir  debbono 
di  base  al  giudizio  di  contraffazione,  il  che  essen do  stato   cofl- 
trastato  dal  Tribunale  Civile,  richiese  una  deliberazione  in  ap- 
pello    £  la  Regia  Corte  d*  Appello  sentenziö  doversi  fnr  luogo 
alla  invocata  perizia.  Formulati  cinque  quesjti,  furono  invitati 
a  rispondervi  i  signori  dottoj-i  Antonio  Tarchini-Bonfanti,  An- 
gelo  Dubini  e  Romolo  Griffini,  il  quäl  ultimo  accettö  dai  colle ^ 
ghi  le  funzioni  di  relatore.  —  Nel  termine  stabilito  dalla  Re- 
gia Corte  d'  Appello,  la  soluzione  era  in  pronto,  scritta,  sotto- 
scritta,  registrata  e  consegnata  in  carta  da  bollo  al  signor  Cah- 
celliere,  con  tutti  i  sacramenü  e  i  pagaraenti    che    ora  si    esi- 
gono  per    questo    genere    d'  affari.    Ma    la    grande    soluzione , 
quella  che  lia  da  pronunciare  il  tribunale,  si  fa  ancora  deside- 
rare,  e  dovrä  fors'3    aspettarsi  oltre  le  ferie  giudiziarie. 

La  causa  Maspero-Gasparini  ha    senza  dubbio   una    grande 
iniportan;!a  dal    punto  di    vednta    della    moralitä    scientifica  e 
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della  proprietä  letterariä.  — Ch3  sia  siato  commesso  uh  plagio 
letterario  e  scientiüea,  i  signori    periti    non    hanno    potato  a 
meno  di  riconoscörlo ;  e  il  plagio  h  certamante  una  asione  im- 
morale.  Che  poi  questo  plagio    cogtituisca    una    contraffazione 
nel  senso  voluto  da  IIa  legge,  h  ciö  tfhe  spetta  ai  giudici  il  sen- 
tenziare.  Soao    questioni   delicatissime  a    risolversi,    e    per  ie 
quali  bisogna  invocare  i  criteri    d' analogia ,  gli  es^mpi    d'al- 
tre  vertenze  consimili  e  d'  altri  giudicati,  gli  ineegnameati  dei 
piü  illustri-  maestri  nella  materia.  Siccome  i  fatti ,  e  Je  espe- 
rienze ,  e  Ie  deduzioni  scientifiche ,  una  volta    pubblicate  ,  en- 
trano  a  far  parte  del    patrirnonio    universale ,  nello  interesse 
della  üinanitä  e  del  progresso ,    resta  a  vedersi    sin    dove  puo 
spingersi  questa  pericolosa  industria  di  fare  i  libri    coi    libri , 
con  poche  mutazioni  di  forma,  assimüandosi  la  sostanza  ,  anzi 
riproducendo  integralmente  in  grail  parte  il  contesto  degli  aU 
trui  lavori.  —  Intanto  crediamo  far  cosa    grata  ai  nostri  let- 
tpri  riportando  i  quesiti  della  Regia  Corte  e  Ie    risposte  rela- 
tive ,  riserbanddci  di  far  loro  conoscere    a  suo    tempo    V  esito 
della  controversia. 

QUBSITO   I. 

Se  il  libro  del  dottore  Antonio  Gcisparini  intitolato  :  '«  Sul 
farmaco  antisifilitico  del  Pollini,  Annotazioni  pratiche 
raccolte  dal  doit.  Antonio  Gasparini.  Milano.  So6ietd  CoO' 
perativa  tipografica.  Piazza  del  Carmine,  1867  b  ,  —  sia 
una  contraffazione  di  quello  pubblicato  un  anno  prima 
dal  dott.  Paolo  Maspero  cOl  titolo  :  a  Sülle  polveri  e  Ie 
acque  äntisifilitiche  dej^  Pollini.  Osservazioni  del  dottor 
Pßolo  Maspero.  Milano ,  dott.  Francesco  Vallardi  ,  Tipo- 
grafo,  1866  »>  e  piü  precisamente,  II,  ecc. 

a  Per  rispondere,  almeno  approssimativamente  a  questo  que- 
sito,  i  sottoscritti  hanno  preso  innanzi  tatto  ad  esaminare  nel 
suo  complesso  il  lavoro  del.  dott.  Maspero,  onde  determinarne 
il  valore  scientifico-letterario.  Ora  essi  vennero  unanirai  aella 
conclusione  che  il  libro  del  dott  Maspero  ,  e  una  vera  op^ra 
deir  ingpgno  ,  una  pröduzione  originale    nella    letteratura  me- 
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dica,  ana  bttoiia  monografia  sulle  polveri  e  le  aeqae  antisifili- 
tiche  del  PolHni;  Esso  coDtiene  la  illustrazione  delle  polveri , 
da  poco  tempo  introdotte  nella  terapeutica,  e  quiadi  di  una 
nuova  forma  di  medieazione '  antisifiütica ,  e  la  dimostrazione 
,  affiitto  nuova  della  ioro  attivit^,  e  deiia  prevalenza  che  in  al- 
caite  circostaoze  ai  meritano  sul  decotto  Poiiimano.  Distrugge 
it  vieto  pregiüdizio  che  per  ihtraprendere  la  cura  del  PoUini 
occorra  in  ogni  caso  far  precedere  il  trattamento  mercuriaie. 
Apporta  un.  tal  complesso  di  ossörvazioni,  di  esperienze,  di  il- 
lazioni)  esposte  con  precisioue,  cbiai*ezza  ed  ordine  seien tifica  , 
da  togliere  il  rimedio  del  Pollini  dall'  empirismo  in  cui  erasi 
ayvolto,  per  collocarlo  in  un  posto  dal  quäle  difQcilmente  si 
poträ  farlo  discendere,  ad  onta  dei  nuovi  trovati  e  delle  nuove 
applicazioni  di  cui  si  arricchisce  ogni  giorao  la  materia  me- 
dica. 

A  rendere  illustre  >il  nome  del  dott.  Maspero  —  giä  chiaro 
nelle  belle  lettere  e  per  altri  lavori  scientifici  —  a  farlo  ascri- 
Vere  fra  i  benefattori  della  umanitä ,  altro  non  mancava  se 
non  se  la  rivelazione  dei  componentiil  rimedio  Pollini;  la  de- 
scrizione  del  metodo  di  preparazione  del  decotto  e  delle  polveri, 
cosiccbe  tutti  potessero  approfittarne,  emancipando  gli  infermi 
da  un  grayoso  contributo  ai  detentori  del  segreto ;  e  dimo- 
strande,  o  meno,  T  analogia  fra  il  decotto  der  PoUini .  propria- 
mente  detto  e  le  formule  magistrali  che  leggonsi  sotto  questo 
nome  in  quasi  tutte  le  Farmacopee.  Ma  ciö  non  era  in  facolta 
del  dott.  Maspero.  Ond'  egli  seppe  soddisfare  completamente  ai 
cömpito  assunto  e  insieme  apportare  un  snnsibile  vantaggio  al 
proprietario  della  ricetta  Pollini;  poicbe  culla  piü  vale  a  fa- 
vorire  lo  spaccio  di  un  farmaco,  che  la  rigörosa  dimostrazione, 
della  sua  efficacia  ,  diffusa  nel  Gorpo  medico ,  generalmente 
poco  inclinato  a  far  uso  di  rimedi  segreti. 

L*  essere  il  rimedio  del  Pollini  di  esclusiva  proprietä  Gaspa- 
rini,  non  infirma  per  nulla  11  merito  del  lavoro  del  dott.  Ma* 
spero.  II  sig.  Maspero  si  k  occupato  di  un  farmaco  che  il  com- 
raercio  ha  reso  accessibile  al  pubblico  indistintamente  •  senza  < 
veruna^restrizione,  in  particolare  depo  che  se  n' e  istituito  un 
depositosoccursale  presso  la  Farmacia  di  Brera,  ossia  depo  i( 
1864.  Epperciö  non  ha  fatto  opera  vana  e  superflua,  ma  vera^ 
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dtmoslrano  coom  il  8ig.  Gasparini  abbia  saputo  abilutente  appro- 
flttare  degii  6lementi  laboriosamante  adanati  dal  dott.  Maspero, 
8en2a  per  altro  introdilrre  Hella  Memofia,  ad  eceeitone  della 
osservazione  del  dott.  Mazzocchelli ,  veruDa  idea  veramente 
nuova,  verun  concetto  ehe  nbn  sia  contennto  nell'  Opera  del 
Maspero.  La  ripartizione  e  la  espHcasiooe  dei  farj  argomenti, 
piü  striogatsr  e  saceosa  nella  Memoria  Oasparini,  k  anche  piü 
9trettamente  conforme  al  metodo  scieotifleo,  attualmente  (egaito 
dai  piü  recenti  Aatori  di  materia  medi/sa. 

QüEsiTo  in. 

Se  le  notizie  storichey  le  opinioni,  gli  schiarimenti,  le  indica- 
zionit  le  applicazioni  del  rimedio  non  siano  tutte  levate 
dal  lihro  del  dott.  Maspero^  quantunque  a  nascondere  il 
plagio  siaai  dal  Gasparini  avuta  l'  avvertenza  di  variare 
V  ordine  e  il  modo  di  esporre  la  materiä,  di  cotnpendiarla 
ed  esporla  talvolta  con  parole  diverse. 

Si  e  giä  detto  nella  risposta  al  i.*  Quesito,  che  la  Memoria 

Gasparini    riproduce  in  minori  proporzioni ,    e  con    poche    ag- 

giunte  e  varianti^  non  solo  i  concetti,  ma  i  materiali  del  Ma* 

spero,  ancor  che  disposti  in  ordine  diverse.  Debbono  peri>  i  pe- 

riti  osservare  che  le  notizie  storiche,  le  opinioni ,    gli    schiari- 

xnenti,  le  applicazioni  del  rimedio,  portato  a  conoscenza    gene* 

nale  dopo  la  pubblicazione  del  dott.  Maspero,  erano  giä  prima, 

sebbene  imperfettamente,  nel  dominio  del  pubblico,  e  lo     addi- 

vennerp  ancor  piü    dopo  la  bella  esposizione  e  la  rigorosa     di- 

nnostrazione  sperimentale   e   scientifica    data    dal    Maspero.    La 

storia    del    farmaco  poteva    constare    perfettamente    anche     al 

dott.  Gasparini ,  proprietario  della   formula  Pollini ,  come    non 

potevano  essere  dal  medesiroo  ignorate  le  indicazioni  ed  appli-i 

cazioni  fondamentali,  e  le  opinioni   dei    medici,    segnatanaentel 

milanesi,  che  furono  per  tanti  anni  iri  rapporto  e  in    contattoj 

dei  dott.  Gasparini.  E  un  fatto  tuttavia  che  11  dott.  Gasparini 

non  aveva  mai  sapato  raccogliere,  ed  ordinäre,  e  comunicar«! 

in  linea  scientifica  i  risuUati  della  sua  lunga  pratica   e  le  tra«' 

dizioni  della  famiglia  ;  e  che  si  accinse  all*  impresa  sol  quandif 
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lä  pubblieazione  del  Maspefro  gli  offir\  il  destro  41  appropriarsene 
il  lavoro,  basandosi  8p6ciälmente  soll«  o6sef  vasioni  e  sugli  sehia- 
rimeAti  del  Maspero. 

QUESITO   IV. 

Sti  di  cinquantadue  storie  mediche  e  relazioni  riportate  dal 
dott.  Gasparini,  eccettuata  la  storia  aopra  accennata  del 
dott.  Mazzuchelli ,  tutte  le  altre  non  siano  levate  dal 
dott,  Maspero,  e  piü  particolarmente  poi  non  abbia  che 
solo  abbreviate  due  storie ,  cioä  quella  stampata  a  pa^ 
gina  134,  N^  Abi  e  V  ultra  stampata  a  pag.  147,  N.®  51, 
ed  una  del  dott,  Yiglezziy  pag,  76,  N.^  25,  e  ad  una  del 
dott,  Negri^  pag,  88,  N.^  30,  e  ad  una  del  dott,  Maspero^ 
pag,  45,  N,^  16,  non  abbia  tolto  che  poche  linee,  o  qualche 
periodo^  che  servivano  come  di  schiarimento,  ed  introdu- 
zione  al  fatto  che  si  veniva  raccontando  in  queste  tre  ul- 
time^poi  riferendo  il  fatto  colle  stesse  parole  del  Maspero^ 
tutte  le  altre  quarantasei,  essendo  letteralmente  copiate 
dal  principio  alla  fine,  non  indicando  cid  ma,lgrado  la  fönte 
da  cui  furono  cavate  e  sopprimendo  anzi  gli  scritti  e  le 
lettere  cui  le  storie  e)le  relazioni  venivano  al  dott,  Ma- 
spero indirizzate, 

La  risposta  al  detto  Quesito  e  in  tutto  affermativa. 

QüESITO   V. 

Se  finalmente  possa  dirsi  non  esistente  la  contraffatione  per 
cid  solo  che  le  storie  che  il  dott,  Gasparini  tölse  al  libro 
del  Maspero  siano  di  diversi  medici  e  non  tutte  di  per- 
sonale fattura  del  Maspero^  nulla  importando  quindi  il 
fatto  di  essere  State  raccolte,  coordinate  agli  intenti  del 
libro  del  Maspero,  e  da  lui  pel  primo  in  un  sol  covpo 
pubblicate. 


U  essere  le  storie  tolte  dal  Gasparini    al  Maspero  ,  di   di- 
versi medici,  e  non  tutte  di  personale  fattura  del  Maspero,  non 
^  toglierebbe  alla  Memoria  Gasparini    il    ca rattere    di    contraffa- 
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lione  e  di  plagio.  —  La  pena  che  si  e  dato  Ü  dott.  Maspero 
Del  raccogliere  codeate  istorie;  la  inaistenza  da  lui  mostrata 
nello  ottenerle  dai  coUeghi ;  la  veste  letteraria  di  cai  ha  sa- 
pato  adornaVlCy  migliorandoDe  e  riformandone  di  pareechie  la 
redaxioDe,  pur  mantenendo  integro  il  concetto;  lo  indirizzo  sotto 
forma  di  lettera  o  la  consegna  materiale  fattane  in  proprio 
mani  del  Maspero,  impartono  an  eerto  carattere  di  originalitk 
e  di  proprietk  alla  coUezione  del  dottor  Maspero ,  che  non  si 
puö  discoDoscere. 

Tuttavia  a  qaesto  proposito  i  periti  non  possono  a  meno 
di  esprimere  uoa  riserva  relativa  alla  lettera  direttamente  co- 
municata  dal  prof.  Quaglino  al  sig.  Gasparini  e  da  qnest'  ul- 
timo passata  al  sig.  Maspero,  e  delle  osservazioni  che  portano 
il  nome  e  la  firroa  dello  stesso  Gasparini.  £  dubbio  nei  periti 
se  la  cessione  fattane  dal  Gasparini  al  Maspero,  onde  valersene 
pel  8U0  lavoro,  implichi  una  vera  e  completa  rinancia  del  di- 
ritto  di  proprietä.  Ad  ogni  modo  essi  ritengono  che  il  Gaspa- 
rini potesse  in  buona  fede  servirsi  di  quelle  altre  osserTazioni 
che  furoDO  trasmesse  u\  Maspero  'dai  signori  dottori  Frna  ed 
Ämbrosoli ,  sotto  forma  di  lettera.  Imperocch^  quelll  egregi 
medici,  e  per  conto  proprio,  e  come  funzionarii  di  importanti 
Istituti  sanitarii  e  di  beneficenza,  credevansi  in  dovere  di  dar 
conto  al  sig.  Gasparini  degli  eifetti  di  un  farmaeo,  da  lai  som« 
ministrato  gratuitamente  e  in  larghe  dosi  alla  Pia  Casa  degli 
Esposti  detta  di  Santa  Caterina  od  al  Sifilicomio.  Ci6  del  reato 
h  conforme  agil  usi,  e  non  si  omette  di  fare  allorqaando  negli 
Ospedali  ed  Ospizii  si  pongono  ad  esperimento ,  col  consenso 
delle  rispettive  Direzioni,  nuovi  farmaci ,  o  rimedi  di  prove- 
nlenza  esterna,  concessi  a  tal  uopo  dai  rispettivi  proprietarj 
e  vien  considerato  quasi  un  compenso  delle  prestazioni  fatte  a 
titolo  gratuito.  fi  quindi  opinionu  dei  periti  che  il  dott.  Gaspa« 
rini,  usufruttando  le  storie  dei  dottori  Frjua  ed  Ämbrosoli ,  in 
quanto  espongono  gli  effetli  del  farmaco  Pollini  dal  Gasparini 
donato  alla  Pia  Casa  di  Santa  Caterina  ed  al  Sifilicomio,  non 
facesse  che  esercitare  un  proprio  diritto,  a  ci6  autorizzato  dalle 
larghezze  da  lui  usate  a  pro  dei  due  Stabilimenti,  e  dalla  con- 
suetudioiü. 
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IVatlsle  Mmitarle  e  dl  benefleenBa  della  PrcH- 
Tiiicto  dl  Mllano«  -—  Dalla  relazione  del  comm.  avvocato 
Francesco  Gorla  al  Consiglio  Provinciale ,  sulla  gestione  della 
Deputazione  Provinciale  di  Milano  ,  durante  V  anno  1870-71  ^ 
letta  nella  seduta  4  settembre  1871  ,  togliamo  i  seguenti  par- 
ticolari : 

Vaccinazione  animale,  --*  Nella  seduta  consigliare  3  luglio 
1870  9  fu  stanziata  la  somma  di  Uro  1500  in  sussidio  al  Co- 
mitato  Milanese  per  la  vaccinazione  animale^  alle  condizioni  se- 
guenti ; 

1.®  Che  norme  speciali  da  approvarsi  dal  Consiglio  Provin- 
eiale  Sanitario  regolino  per  lo  innanzi  V  azione  del  Comitato 
nella  ricerca  e  nelP  nso  del  pus  vaccino. 

2  ^  Che  alla  fine  deir  anno  1870  il  Comitato  presenti  alla 
Deputazione  Provinciale  la  statistica  dei  risultati  ottenuti  neU 
r  armata. 

3.^  Che  abbia  pure  nelP  anno  in  corso  a  prestare  gratui- 
tamente  il  pus  vaccino  agli  stabilimenti  provinciali  di  assi- 
stenza  pubblica,  quando  le  rispettive  Direzioni  ne  facciano  ri- 
chiesta. 

L'  imperversare  del  contagio,  ad  onta  delle  facoltizzate  vac- 
cinazioni  coi  due  sisterai ,  non  ha  ancora  risolto  V  arduo  pro- 
blema  della  prevalenza  deir  uno  sulfaltro  metodo^  non  essendo 
ancora  esattamente  constatati  i  risultati  della  vaccinazione  ani- 
male,  della  quäle  si  sta  ancora  desiderando  la  notizia. 

Riparto  della  spesa  pel  mantenimento  degli  EspostL  — 
Nella  tornata  deir  8  settembre  1870  il  Consiglio  Provinciale 
assunse  anche  per  1' anno  1871  intiera  la  spesa  pel  manteni- 
mento degli  Esposti,  rinunciando  al  beneflcio  del  disposto  del- 
Tart.  237  della  legge  Comunale  e  Provinciale,  e  mantenne  il 
concorso  della  Provincia  nelle  spese  di  allattamento  dei  figli 
legittimi  di  raadri  povere  ed  impotent!  ad  allattare ,  in  ra- 
gione  della  metä  della  spesa  effettiva  pär  ciascun  infaute,  cal- 
colata  nella  misura  dt  centesiml  50  per  ogni  giornata  di  pre-' 
senza. 

Pel  1872,  la  Deputazione  Provinciale  ^  non  avendo  ancora 
raccolto  sufficienti  dati  per  potere,  con  piena  certezza  di  cri- 
terio ,  proporre  la    compartecipazione    dei  Comuni    nellc  spesd 
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per  il  mantenim^to  dßgU  «iposti ,  cUi^Q  che  U  detta  spesa 
fosse  parirneoti  riteiiata  a  carico  iat^grale  d^IU  PravIncU,  Non 
cosi  per  la  categoria  dei  legittimi.  Mentre  molti  GomHai  pre- 
feriseono  di  aesistere  direttamente  a  doraicilio  le  madri  povere, 
inopotenti  ad  allattare  le  loro  creature,  alcuni  altri  airincontro, 
per  uDa  mala  intesa  generositä,  facilitano  il  rilascto  di  certifi- 
cati  d'  impotenza.  A  diminuire  tale  incremento  occorre  raodiQ- 
care  la  misara  del  coQOorso  provinciale,  che  pel  1872  si  h  pro- 
postö  di  ridurre  ad  uo  solo  terzo  della  spesa  effettiva» 

Legati  ad  Opere  Pie.  —  Dal  5  settembre  1870  a  tatto 
agosto  1871,  i  legati  di  beneficenza,  la  cui  accettazioae  fa  au- 
torizzata  dalla  Deputazioae  Proviaciale  ^  ascendono  a  49  ,  eol 
complessivo  valore  capitale  di  L.  345,145.  59.  Fra  qaesti  emer- 
gono  r  Ospitale  Maggiore  di  Milaao  con  lasciti  complessivi  del 
valore  di  lire  99,700 ;  la  Coagregazioae  di  Garitä  di  Milaao 
con  Uli  legato  di  lire  50,000 ;  i  sordo-mati  poveri  di  oampagna 
con  lasciti  del*  complessivo  valore  di  lire  30,000;  gli  Asili  in* 
fantili  di  Milano  con  legato  dell'  importo  di  lire  39^000  ;  1*  I- 
stituto  di  S.  Marco  alla  Pace  con  legato  di  lire  23,300  ;  l'  I- 
stituto  dei  ciechi  in  Milano  con  lascito  di  lire  18,125;  la  Con- 
gregazione  di  Caritä  e  Casa  d'  Industria  in  Monza  con  lascito 
di  lire  13,500 ;  V  Asilo  di  Maternitä  in  Milano  con  lascito  di 
lire  14,000. 

Neir  annunziare  qaesti  legati  il  comm.  Gorla  trovö  di  con- 
gratolarsi  coli*  ardente  spirito  di  caritä  che  domina  nel  nostro 
paese  e  vi  mantiene  fiorenti  istituti  di  beneficenza.  Fra  qaesti 
va  segnalato  1*  Istituto  dei  ciechi,  creato  dal  senno  e  dalla  ope- 
rosita  di  un  nostro  impareggiabile  concittadino ,  il  compianto 
cav.  Barozzi,  sorretto  dalla  munificenza  di  an  insigne  benefat- 
tore ,  Istitato  il  quäle  provvede  allo  svilnppo  raorale  di  tanti 
esseri,  che  dapprima  erano  un  impedimento  ed  an  peso  a  s^ 
ed  agli  altri,  ed  ora,  merce  la  intelligenza  e  la  cura  di  ottime 
persone  che  si  offrono  volonterose  in  tutte  le  classi  della  so- 
cietä,  si  trovano  capaci  di  crearsi  una  posizione  proficua.  Chi 
ha  1'  occasione  di  assistere  agli  esperimehti  di  coltura  generale 
e  professionale  dati  neir  Istituto  dei  ciechi ,  porta  con  se  im- 
pressioni  soavl  e  durevoli  e  gU  augura  ogni  sorta  di  proftpe- 
ritä. 
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NoQ  meno  ainiuirabU«  h  V  Istituto  dei  sordo-muti  poYeri 
della  campagoa ,  cai  11  defiioto  «enatore  Carlo  Taverna  legö 
lire  25,000.  Anche  qaesto  Istitoto,  sorto  aoUo  gli  au8pici  del 
conte*  Paolo  Taverna,  Consigliere  Provineiale,  coadiuvato  dalla 
carita  cittadina^  e  sorretto  dalle  soUecitadiai  della  Provincia  , 
fa  prova  della  caritä  intelligente,  che  sa  versare  i  saoi  tesori 
di  ainore  e  di  protesione  )a  dove  conosce  esaere  maggiore 
il  bisogno.  Le  sue  finanze  sono  ora  sensibilmanta  migliorate, 
ma  la  Provincia  dovrä  ancora  soccorrjsrlo  in  modo  efficaoe  ^ 
percbe  a  misura  dei  sussidii  che  riceve,  allarga  la  sua^  sfera 
di  efficienza,  e  trova  sempre  innanzi  a  se  maggiori  bisogni  da 
soddisfare,  ora  coli*  allargare  il  numero  dei  ricoverati,  ora  col- 
r  edificare  appositi  easeggiati ,  sottraendosi  per  tal  modo  alla 
pravvisorietä  dell'  accollamento  dei  sorJormuti  presso  altri  sta- 
biiimenti. 

Quanto  al  R.  Istituto  dei  sordo-muti ,  ne  dk  esatto  conto 
TAnnuario  pubblicato  per  1*  ultimo  esercizio.  In  esso  trovasi 
una  Memoria  del  dott.  cav.  Cesare  Castiglioni ,  nella  quale  ci 
informa  dei  rilevanti  vantaggi  che  dal  linguaggio  articolato 
81  Ottengono  nelie  scuole  tedesche ,  delle  condizioni  che  si 
sono  fatte  a  detto  insegnamento ,  e  con  quanto  amore  ed  in- 
telligenza  si  procura  il  miglior  sviluppo  di  questa  istituzioae. 
11  localedel  Regio  Istituto  si  e  sensibilmente  migliorato  con 
dispendiosi  e  hon  caicolati  adattamenti  ;  il  personale ,  esteso 
a  seconda  dei  bisogni ,  disimpegnö  i  propri  uffici  con  zelo 
commeJidevole ,  sieche  1'  istruzione  fa  continui  progressi  e  si 
trova  al  livelio  delle  scuole  che  godono  la  migliore  estimu- 
zione.  II  trattamento  alimentäre  ed  il  vestiario  sono  acöu- 
rati,  opportuni  e  corrispondono  alle  condizioni  degli  allievi.  Lo 
stato  sanitario  e  florido,  cootribuendovi  gli  esercizii  di  ginna- 
stica,  il  nuoto,  e  la  campagna  da  tanti  anni  graziosamente  fa- 
vorita  dal  nobile  sig.  Gaetano  Perego,  nella  villa  di  Ronco  in 
Brianza.  Merita  speciale  encomio,  per  gli  effetti  che  ne  conse- 
guono,  r  insegnamento  magistrale  dato  dal  Rettore  del  con- 
vitto  e  dal  catechista,  nei  modi  prefissi  dallo  Statute  di  questo 
stabilimento.  Vennero  pur  mandati  ad  apprendere  i   metodi  di  \ 

questo  Istituto  docenti  delle  piü  lontane  provincie.  L'  assegna- 
mento  delle  due  borse  decretato  dalla  Provincia  di  Milano;  ha 
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trovato  imitatori  netla  Proviucia  di  Como»  che  servirliU'  eseai' 
pio  ad  altre  Provincie.  II  numero  degli  ailievi  va  aamentando, 
il  che  e  8icuro  indizio  della  bontä  ed  utilitä  della  istituzione. 
La  Deputazione  Provinciale,  nella  seduta  6  geanajo  1874  , 
trovö  di  lodare  la  operositä  e  \o  zelo  della  Oongregnzione  di 
Caritä  di  Milano  a  favore  dell'  Opera  Pia  del  Baliatico.  Greata 
.sotto  r  impuUo  della  detta  Congregazione,  ed  alimentata  dalla 
operositä  di  distinte  persone  milanesi  d'  ambi  i  sessi^  che  sep- 
pero  spremere  la  caritä  adoperando  la  sedazione  della  parola , 
qualche  volta  piü  eflOcace  delle  formole  esattoriali,  qaesta  isti- 
tuzione trovasi  ora  in  condizioni  da  elargire  un  soccorso-  efli- 
cace  e  suflQciente  ai  bisogni  della  cittä  di  Milano. 

Nuovi  ospedali  stanno  per  erigersi,  1'  ttno  in  Gallarate,  che 
si  deve  in  particolare  alle  doaazioni  della  casa  Ponti ,  1'  altro 
a  Maleo,  nel  Circondario  di  Lodi,  per  legato  del  sig.  Corasza. 
—  In  via  di  progressivo  e  senaibile  miglioramento  ö  poi  l'am- 
ministrazione  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Tnfalti,  men- 
tre  dal  biluncio  1864  apparve  •ufi  consamo  del  capitale  per  lire 
73,000  circa,  e  nel  1865  di  lire  74,000  ,  nel  1866  fignra  al- 
1'  incontro  un  avanzo  di  lire  85^000,  e  nel  1868  di  lire  i4»000, 
essendosi  perö  verificata  nel  1867  una  perdita  di  lire  22,000^ 
esuberantemente  compensata  nei  successivi  bilanci.  Tali  risuU 
tati  sono  in  ^ran  parte  ripetibili  da  restrizioni  applicate  nel- 
r  esercizio  della  beneQcenza,  principalmente  in  conseguenza  del 
principio  dominante  nel  benemerito  Consiglio  Ospitaliero,  quelle, 
cioe ,  di  fare  che  il  patrimonio  non  venga  piii  a  consumarsi 
per  esuberanza  di  spese  in  confronto  delie  rendite. 

Convenzione  per  V  acceltazione  dei  mentecatti  fra  la  Rap- 
presentanza  Provinciale  e  il  Consiglio  ospitaliero  di  Milatio, 
—  La  seguente  convenzione  definitiva  venne  cnncordata  nella 
seduta  3  marzo  1871  ,  con  reciproca  soddisfozione  delle  due 
parti  : 

1.^  Gli  aCTdtti  di  alienazione  mentale,  che  d' argen za  e  per 
ragibni  di  pubblica  »icurezza  venissero  presentati  all'  astanteria 
dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  scortati  da  ricapitt  giusti- 
ficanti  ia  loro  appartenenza  alla  Provincia  di  Milano  e  la  loro 
povertä  e  pazzia,  a  aensi  del  vigente  Regolamento  pei  Manico- 
mn  della  Provincia  stessa,  verranno  bensi  accolti  nelie  apposite 
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aale  dell*  Ospitalö  suddetto ,  ma  poscia  fatti  tradurre  al  Mani- 
comio  il  giorno  successivo  se  uomini ,  ed  appena  vi  sia  possi- 
bilitä  per  lo  spazio,  quando  si  tratti  di  donne. 

2.^  611  affetti  da  alienazione  mentale  accolti  in  via  d'  ur- 
genza  e  per  ragioni  di  pubblica  sicurezza,  cotne  sopra,  che  non 
fossero  muniti  dei  suddetti  ricapiti ,  dovranno  pare  essere  ac- 
colti nell'  Ospitale  ,  raa  saranno  ivi  dal  Consiglio  Ospitaliero 
fatti  sottoporre  all'  esame  di  una  Commissione ,  la  qaale  giu- 
dica  80  essi  sono,  o  meno ,  presi  da  alienazione  mentale.  Se  11 
giudlca  tali ,  essi  dovranno  essere  tradottl  al  Manicoroio  Pro- 
Tindale,  bench^  non  fosse  per  gli  stessi  giudicata  la  pertinenza 
a  questa  Provincia  e  la  povertä. 

3.®  La  Direzione  dei  Manicomil  Provinciali  pu6  inviare  al-. 
r  Ospitale  Maggiore  di  Milano  gli  individui  che  fossero  statt 
tradottl  nel  Manicomio  Provinciale ,  e  dei  qaali  le  sembrasse 
dubbia  la  pazzia,  oode  vi  siano  accolti  in  osservazione  e  subi- 
scano  poi  il  giadizio  della  Commissione,  come  alla  disposizione 
deirart.  2. 

4.^  La  Goramissione  sarä  composta  di  on  medlco  prima rio 
dell'  Ospitale  Maggiore  e  di  un  membro  scelto  dalla  Deputa« 
zione  Provinciale ,  1  quali  poi ,  nel  caso  sorgesse  fra  loro  di- 
sorepanza  di  parere  nel  giudizio  da  pronanclarsi  come>  sopra  , 
potranno  scegliere  essi  medesiml  an  terzo  medlco  qaale  ar- 
bitro. 

5.®  La  competenza  passiva  per  la  degenza  neir  Ospitale 
spetta  alla  Provincia ,  nel  casi  di  cai  all'  art  1  ,  a  datare  dal 
giorno  in  cui  furono  ricevatl  nell'  Ospitale  stesso ,  e  nel  casi 
contemplati  dall'art.  2,  dal  giorno  dal  quäle  per  giudizio  della 
Commissione  risulti  incominciata  la  alienazione  mentale.  — 
La  Commissione  si  riunisce  ogni  settimana  a  giorno  fisso. 

6.®  Per  11  tempo  decorso  e  per  il  tempo  avvenire,  nel  caso 
che  per  qnalsiasi  motivo  fosse  mancato  o  mancasse  11  giudizio 
della  Commissione  stessa  per  gli  alienati  accolti  come  sopra 
neli'  Ospitale,  si  dovrä  ritenere  valido  il  giadizio  pronunciato 
dal  solo  sanitario  dell' Ospitale  Maggiore,  anche  per  la  decQr- 
renza  della  diaria. 

7.*  La  diaria  che  la  Provincia  corrisponderä  all'  Ospitale 
Maggiore  per  cura  e  ricovero  degU    accennati.  individui  si  ri- 
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iiente  folla  di  concittalini  d' ogni  aesso,  d*  ogni  etä ,  d' ogni 
clasfie ,  che  volle  &ecoropagnarne  la  aalma  all'  alttma  dimora , 
rendcndo  cos)  1'  ultimo  tributo  al  distinto  professore,  al  corag- 
gioso  patriota,  all'  uomo  di  cuore. 

Uaa  lagrima  ancora  alla  meiooria  di  quei  beneraeriti  nostri 
soci. 

Neil'  ottobre  dello  scorso  anno  doveva  riunirsi  il  V  Congresso 
deir  Associazione  nePa  cittä  di  Bologna.  Quel  Oomitato  medico 
aveva  gilt  dato  opera  con  alacritä  ai  preparativi  della  gene- 
rale Assemblea,  nominando  a  rappresentarlo  il  sao  presidente 
cav.  prof.  Giovanni  Brugnoli  ed  il  dott  Augusto  Mezzini ;  di- 
sposte  le  sale  per  le  riunioni  generali,  e  quelle  di  convegno; 
preparata  in  concorso  della  Deputazione  Provinciale  una  corsa 
agii  stabilimenti  provinciali  delle  Terme  Porrettane;  tutto  fa- 
ceva  credere  cbe  Bologna  non  sarebbe  stata  inferiore  alle  altre 
consorelle  cittä  ad  onorare  i  rappresentanti  della  medicina  in 
Italia  ;  allorch^  la  Presidenza  della  Commissione  esecutiva  del- 
r  Associazione,  in  seduta  del  17  settembre  1870  prorogava  la 
riunioqe  del  V  Congresso  a  tempo  indeterminato. 

Causa  non  dubbia  di  questa  decisione  era ,  che  in  qaei 
giorni  si  preparava  il  compimento  del  piü  gran  fatto  del  aecolo, 
deir  ardente  voto  d' Italia,.  la  caduta  del  poter  temporale  dei 
Papi,  la  presa  di  possesso  della  Capitale  d'  Italia.  II  20  set- 
tembre 1870  il  cannone  a  Porta  Pia  annunciava  all'  Europa 
che  tutto  era  compito,  ed  oggi  annuncio  al  Comitato  che  il 
V  Congresso  dell'  Associazione  avrä  luogo  in  Roma  il  i  5  del 
venture  ottobre. 

Nessun  particolare  posso  dirvi  in  proposito,  poiche  la  Pre- 
sidenza della  Commissione  esecutiva,  come  non  partecipb  ufB- 
cialmente  la  sospensione  del  Congresso  a  Bologna,  cosi  quasi 
per  incidenza  fa  cenno  di  qoello  di  Roma,  in  una  circolarc, 
dell'agosto  p.  p.,  emanata  da  una  Commissione  incaricata  del- 
r  assestamento  dei  conti  dei  Comitati  verso  la  Commissione 
esecutiva. 

Dae  sole  coraunicazioni  ci  pervennero  da  altri  Comitati  ,  e 
sono  il  processo  verbale  dell'  adonanza  tenuta  in  Lenta  <ial 
Comitato  del  Sesia  il  25  maggio  1871,  nella  quäle  venne  ietta 
una  Monografia  isuiT  usq  dell'  ortica  comune  quäl  materia    vv^e- 
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dicacnentosa,  tessile,  ed  alimentäre,  dal  socio  sig.  Franzani,  poi 
una  Memoria  del  presidente  dott.  Marletti ,  sulla  genesi  della 
Pellagra,  e  sul  raiglior  modo  di  curarla. 

II  Comitato  di  Genova  mandb  la  Relazione  della  Commis- 
sione  da  esso  eletta,  iS>at  presepj^  ossia  Ricoveri  per  %  bambini 
lattanti,  e  slattäti,  relativamente  alla  loro  attuabiüta  nel  cir- 
condario  ligure.  Gti  studi  vennero  fatti  per  assecondare  il  voto 
col  quäle  si  chiudeva  la  applaudita  Memoria  del  nostro  gia 
Presidente  cav.  cfottore  Romolo  Griffini  al  IV  Congresso  in  Ve* 
nezia :  —  Della  mortalitä  dei  bambini.  -^  Della  profilassi  della 
bifilide  infantile  ,  e  da  allattamento.  —  Della  istituzione  dei 
presepii  in  Italia.  —  Quel  voto,  accettato  dal  Gongre»so  alTu- 
nanimitä,  era  cosi  formulato : 

<  L' Associazione  Medica  Italiana ,  seguendo  le  pedate  che 
1»  la  condussero  a  fondare  in  Italia  la  grande  Associazione  di 
0  soccorso  ai  feriti,  e  malati  in  guerra ,  prende  sotto  il  suo 
»  patronato  la  istituzione  dei  presepii,  segnarfdole  per  tal  modo 
»  un  giusto  indirizzo,  non  solo  umanitario  e  sociale,  ma  scien- 

>  tifico  ed  igienico,  a  tutela  della  salute    e  della    vita    degli 

>  infanti  ». 

lo  non  intendo  farvi  l'  analisi  del  pregievole  lavoro  dei 
signori  dottori  Matteo  Ansaldo ,  Ettore  Costa  e  Gio.  Battista 
Pisano  relatore,  nel  quäle  e  fatta  larga  parte  alle  nostre  Isti- 
tuzioni,  e  particolarmente  alla  Pia  Opera  di  Maternitä,  che  ha 
per  base  il  ricovero  per  bambini  lattanti  e  slattati  delle  madri 
che  lavorano  fuori  di  easa  —  il  soccorso  alle  madri  lattanti 
a  domicilio  perch^  non  operaje,  e  forse  per  ci6  piü  miserabili, 
0  pnadri  di  prole  numerosa  —  i  soccorsi  a  famiglie  ravvedute, 
o  vogliose  di  riabbracciare  i  figli  esposti  ^  ma  per  soverchia 
miseria  impotent!  a  ritirarli  -^  il  soccorso  alle  madri  cui  cessa 
il  luvoro  per  1'  assistenza  ai  loro  bambini  malati  —  final- 
mente  il  soccorso  alle  partorienti ;  Pia  Istituzioce  alla  quäle  i 
Commissarii  vorrebbe  rivolta  la  mente  del  Comitato,  nello  sta- 
bilire  i  presepj^  pei  quali,  quando  esistano  da  soll,  non  si  rao« 
ötrano  molto  inciinevoli.  Trascriverö  la  condnsione  che  mi 
sembra  importante. 

ff  Dal  fin  qui  riferito,  cosi  si  esprime,  intorno  ai  presepj, 
e  come  corollario  di  quelle  ricerche  che    sopra  eli    stössi    ab« 
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biamo  i&tituita,  la  vostra  Commisstone,  qaantunque  per  iniino 
da  principio  conoscerite  e  chiarH  della  precedenza  dell*  allatta- 
inento  naturale  in  fnnriglia,  pur  ravvisando  nei  presepj  an  soc- 
corso  a  quelle  ineluttabili  necessitä  a  cai    neilo    stato   attaale 
della  societä  nei  grandi  centri  manifattarieri  ed  industriali  sono 
Boggette  le  madri  latfanti  operaie    povere ,  ha  credato   conve- 
niente  prop(n*vi  che  il  Comitato  medico  di  Genovn,  accettando 
il  voto  emesso  nei  Congresso  dell'  Associazione  Medica  Itatiana 
tenuto  a  Venezia,  affermi  che  ristituzione  dei  presepi  Marbeau 
devesi  ritenere  come  opera  di  pubbllea  beneficenza  e  di  sociale 
utilitä,   quando  V  applicazione  di  questa  caritatevole  assistensa 
e  limitata  alle  rnadrl  allattanii,  oneste,  povere,  costrette  a  la- 
Yorare  fuori  di  casa ;  quando  l'apertura  dei  presept  h  permessa 
solo  nelle  grandi  cittä,  nei  grandi  centri  manifatturieri,  e  presso 
gli  opificii ;  quando  allMstituzione  dei  presepi   sono    coordinati 
altri  elementi  caritatevoli  d'assistenza  alla  raaternitk  indigente; 
quando  inflne  nell*  attuazione  dei  presepi   sono    vigorosaniente 
serbate  quelle  restrizioni,  quei  modi,  che  la  moralitä  pubblica, 
la  economia  sociale  e  V  igiene  suggeriscono ;  da!  che  la  vostra 
Coinmissione  vuol  farvi  notato  che  1*  istituzione  dei  presepi  in 
genere    b    sempre    da  adottarsi  in  modo  essenzialmente   ecce- 
zion^le  9. 

Sarebbe  desiderabile ,  che  qualcuno  tra  noi  approfittando 
deir  opportunitä  di  poter  studiare  in  sito  vari  presepi  ,  e  le 
altre  istituzioni  che  si  riferlscono  alla  assistenza  della  niater- 
nitä  indigente,  raccogliesse  tutti  quei  dati  che  possono  appor- 
tare  Ince  su  questo  argomeuto  di  vitale  importanza  sociale. 

La  Congregazione  di  Garitä  di  Roma ,  inviava  recentente- 
mente  un  avviso  di  concorso  a  due  premj ,  V  uno  di  L.  1000, 
r  altro  di  L.  500  ;  il  primo  pel  migliore  progetto  di  assistenza 
sanitaria  applicabilu  ai  bisogni  degli  attuali  abitanti  della  cam- 
pagna  roroana,  in  conformitä  al  diritto  che  loro  accordano  le 
leggi  air  assistenza  comunale  ;  1*  altro  per  un'  istruzione  po- 
polare  d'  igiene  per  gli  abitanti  dei  suburbio  dei  Comune  ro- 
mano  Vi  leggo  il  programraa  dei  due  importanti  argomenU 
da  trattarsiy  il  primo  de'  quali  richiede  studi  locali  noa  Indif- 
#erenti,  c  difficili  a  compirsi  nei  breve  termine  di  4  mesi  cod- 
cesso  per  la  presentazione  degli  elaborati. 
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Che  posso  dir«  del  nostro  Comitato  ?  ^  Esso  langue.  II  nu- 
mero  degli  hiscritti  discese  b  83.  Sarebbe  indeooroso  che  iL 
Comitato  di  Milano,  donde  parti  la  prima  proposta  di  un'Asso- 
ciazione  fino  dal  1848,  che,  fatti  liberi,  nell'agosto  1861  Jn vi- 
tava  tatti  i  medici  italiani  a  fondare  ua'Associasione  geoerate, 
che  elaborava  il  progetto  di  Statuto,  che  fu  sede  del  Gongresso 
c<Mtituente,  scomparisse  per  mancanza  di  socj.  Vogliate,  eignori, 
Star  ferroi,  risparm iando  al  nostro  paese  la  vergognosa  taccia  di 
leggerezza,  e  di  infiagardaggine. 

Quanto  alle  condizioni  economiche  del  Comitato,  risulta  dal- 
r  unito  prospetto  del  socio  Economo-cassiere  chimico  Cabiati 
Achille,  che  l'attivitä  delPanno  1870-71  era  di  L.  1509.45,  e 
le  passivit^  ammontarono  a  L.  294.34,  siecht  residuano  in  cassa 
L.  1215.11,  dalle  quali  vanno  sottrate  L.  249.60  fondo  del  re- 
siduo  della  colletta  pel  cholera  nel  1867,  sieche  la  somma  dispo- 
nibile  del  Comitato  ascende  a  L.  965.61  ,  dalle  quali  debbonsi 
dedurre  L.  166  da  inviarsi  alla  Commissione  esecutiva,  come  tassa 
degli  83  socj  esistenti  nello  scorso  anno  sociale  1870-71  (1)  ». 

€)«iinmlfl8ione  sanltavi»  pei»  II  collaeamento  dl 
bambinl  presse  natrlel  mereeiiavle*  —  Una  lode- 
vole  Commissione,  composta  dei  signori  dottori  Giovanni  Cll- 
vio,  Presidente,  Pietro  Corvi,  Siro  Sironi,  Antonio  Martinetti , 
del  marchese  Francesöo  Della  Croce  ,  e  delle  signore  levatrici 
Angela  Bottani  Spreafico,  Giuseppa  Agostoni,  GiuliaBrusadelli, 
ha  pensato  di  provvedere  la  cittä  nostra  d'  una  istituzion«* , 
della  quäle  h  altamente  sentito  il  bisogno.  Col  1.**  di  settem- 
bre  essi  hanno  aperto  in  via  ^anta  Marta  N.^  21   un  apposrto 


(1)  Nella  seduta  10  settembre  1871  il  Comitato  Medico  mi- 
lanese  ha  completato  la  propria  P'residenza  colla  nomina  del 
cav.  Giuseppe  Sapolini  a  vice-presidente,  del  dott.  Antonio  Rez- 
zonico a  segretario,  del  dott.  Feiice  dell'  Acqua  a  vice-segre* 
tario.  —  Ha  poi  confermata  la  elezione  giä  fatta  nello  scorso 
anno  dei  dottori  cav.  Giuseppe  Sapolini  e  Feiice  delT  Acqua  a 
rappresentanti  del  Comitato  presse  il  quinto  Congresso  dell' As- 
sociazione  Medica  Italiana,  che  avra  loogo  in  Roma  il  15  ot- 
tobre. 


072 

ufncio,  |)er  provv«dere  <]i  nnirici  l6  fatiiigUe  che  ne  facessero 
Heerea,  pooendosi  in  grado  dt  fornire  infornfazioai    positive  e 
guarentigia  attendibili  solle  condizioni  fisiolie ,  morali    ed  eco- 
nomiche  delle  donne  di  eitik  o  «lel  contado  che    intendono  as- 
sumersi  1*  impegno  di  allattare    bambioi  dietro    eompenso.  Ac- 
cade  soventi  che  povere  contadine ,    bisognöse  di    occaparsi  in 
qualitä  di  nutrici ,    sono    eostrette  ad   avventararsi    in  viaggi 
lunghi  e    dispendiosi ,    speaso    infrnttaosamente ,  e  con  danno 
sunsibile  ai  giä  scarsi    loro  mezzi    economici    ed  al    loro  stato 
-  Asico  cccezionale,  che  esigerebb^  riguardi  special!.  La  mancanza 
poi  di  cautele  sufßcienti  con  cui  il  piu  delle  volte.  per  scarsiti 
di  tempo  o  per  poco  coscienziose  informazioni,  vengono  afiidati 
t  bambini  alle  care  di  persone  sconosciate ,  h    spesso  causa  di 
»venture  gravi  ed    irreparabtli ,  e  pur  troppo  non    sono  senza 
esempi  i  casi  di    fmciulli    resi    infelici    per    tutta  la    vita  in 
causa  di  un  cattivo  o  trascurato  allattamento.  L'  officio  di  ba- 
liatico  intende  riparare  a  tali  difetti,  prevenire  cotdii  aciagure. 
A  quest'uopo  la  lodevole  Commissione  ha  eccitato  le    levatriei 
fiella  cittä  di  Milano  a  prestare  il  loro  concorso  all'ufficio,  pro- 
mettendo  alle  medesime  un  premio    fisso  ^  da  pagarsi   di  volta 
in  volta,  in  compenso  dei    loro    servigi.    Si  ö  poi    diretta  alle 
Rappresentanze  Comunali,  interessandole  a  fornire  tutte  le  in- 
formazioni  desiderabili  relativamente  alle  contadine  che  doman- 
dano  di  occuparsi  come  nutrici,  e  a  munirle  dei  documenti  in- 
dicati  nel  Regolamento ,    avvertendo    che   la    visita    medica  si 
estende  anche  ai  bambini  da  affidarsi  per    1'  allattamento    alle 
nntrici.  11  medico  e  la  levatrice  visitanti  sono  tenuti  responsa- 
bili  dei  loro  operato.  • 

Auguriamo  a*l  neonato  ufficio  di  baliatico  una  prospera  esi- 
stenza ,  la  quäle ,  a  nostro  avviso  ,  h  vincolata  ad  ona  condi- 
zione  •  la  pertinacia  di  proposito.  Un  esperimento  consimile  h 
stato  tentato,  or  sono  parecchi  anni,  dagli  egregi  dottori  Tas- 
ssni  e  De  Felici,  e  falli,  pei  tempi  calamitosi  e  per  la  brevitä 
di  sua  durata.  Nolla  cittadinanza  milanese  la  Commissione  h 
sicura  di  trovare  simpatia,  appoggio,  e  richieste  senza  fine ;  il 
difficile  sta  nell'  avviare  1'  affluenza  delle  nutrici  forest,  le  quali, 
appena  giunte  ai  sobborghi,  alle  porte  della  cittä,  cascano  ne- 
gli  artigli  delle  modiatrici  di  balie ,  che  se  ne  impossessano  e 
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«n^fanno  marcato  a  loro  tal6i\to,  A  togliare  dl  mazzo  questa 
gania  volgara  ad  intraprandeate,  a  persuadara  la  nutrici  a  por- 
tarsi  dirattamanta  air  uflficio  dl  baliatico  ,  ci  vuole  il  terapo, 
cha  da  credito  alla.istituzion«)  e  la  fa  diffusarnente  conoscera  , 
e  il  concorso  delle  Autoritä  Comunali.  Dava  premera  ai  Comuai 
di  accogUere  in  paase  deibambini  giudicatl  sani  a  immun  i  da 
malattia  trasmissibili  •—  per  quanto  ö  dato  prasumarlo  nei 
primi  giorni  di  vita  —  a  sopratutto  muniti  di  qualcha  docu- 
^anto,  cha  faciliti  la  iserizioni  ai  registri  d'  anagrafe  e  dl  stato 
civile.  Genaralmenta  i  cittadini  sogliono  commettera  i  ioro  bam- 
bin!  ^lla  cainpagna  senza  una  indicazione  qaalsiasi  di  prova- 
nianza ,  cba  possa  essera  di  guida  ad  una  ragoiare  corrispon- 
denza  fra  (nedici-condotti  ad  Autoritä  Comunali,  da  una  parta 
le  famigUe  dair  altra.  Tale  mancanza  dl  notizia  rande  impossi- 
bila  ogni  «orvaglianza  estarna ,  a  procura  talvolta  seri  imbar- 
razzi  par  le  iserizioni  e  notifiche  allo  stato  civile  nei  casi  ggra- 
ziati  di  inorte.  Sarebbe  vantaggioso  che  la  Coromissione  ,  ad 
esempio  di  quanto  si  pratica  dagli  Ospizii  degli  Esposti  ,  mu- 
nisse  i  bambini,  che  affida  a  baliatico,  di  un  ricapito  di  scorta, 
da  presentarsi  ai  Öindaco  del  luogo.  Questa  misura  varrebbe 
certamente  piü  d'  ogni  altra  ad  interessare  le  Giunte  Munict- 
pali  alla  istituzione.  La  spese  relative  dovrebbero  essere  cari- 
eata  alla  rispattive  famiglie,  lasciando  libere  d'  ogni  contributo 
la  nutrici»  per  le  quali  anche  la  raeschina  tassa  di  tre  lire  pu5 
essere  di  aggravio,  e  quindi  di  ostacolo  a  presentarsi  all'  uffi- 
cio  di  baliatico. 

Riportiamo  il  Regolamanto  della  Commissiono  sanitaria  : 
ff  Art.  1.  La  donne  de!  contado  o  di  cittä,  che  intendessero 
colloearsi  come  nutrici,  od  aver  bambini  da  allattara  alla  cam- 
pagna  dietro  compenso,  dovranno  dirigere  domanda  scritta  al- 
r  apposito  uflficio  in  Milano,  Via  S.  Maria  N.®  21,  corradandolo 
dal  seguanti  documenti  : 

a )  Certificato  dal  Sindaco  del  luogo  di  Ioro  domicilio ,  che 
comprovi  la  Ioro  atä ,  e  lo  stato  morala  ad  economico  della 
Ioro  famiglie  ; 

.b  )  Certificato  del  medico  a  della  levatrlce  dal  paesa  ove 
dimorano.la  nutrici,  comprovanta  la  condizloni    fisicha  di  assa 
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e  Ift  loro  i(tt>n€itiii  nW  ällattamant'o,  ed  e^pf^io^  aftresl  se  altr« 
VOU0  ebbefd  äd  ttllevUre  taiobiaii  if^dicftiidoftd  il  nuttefo. 

'  Art.  2.  Dietrö  la  presentaziooe  riefelt  accenriati  documenti', 
r  ufüßio  01  occup6r&  prontaikiente  de\  loro  «^oltocamen to  e  nti 
t'önüerä  po<fcia  avvertite  le  Onorevoli  Ginnte  Ifunid^afi  det  rt- 
i^pettivi  paesi  dl  loro-  domicilio  del  giorno  in  eui  ess^  dovranm 
i^ecarsi  a  Milano  per  assatnere  le  funziöm  di  nutriee ,  o  Hea- 
rera  bambini  per  1' allattamento  atfa' campagna. 

Art.  3.  Le  faraiglie  che  abbisogaatio  di  notricl  putnfcnno 
recäräf  airappostto  iifQcio  suiniicato,  ove  Rar&  fatto  libero*  <K 
isperionard  \k  registro  siil  qtiale  saranno  iscritte^  regolarmedtd 
e  per  ordine  alfabettco  tutte  le  nutrici  disponibili,  e  di  easfiaU 
nare  i  rispettivi  loro  docamenti  prodotti,  i  quali  indicheranno 
poäitivamente  e  con  tutta  fedeltä,  il  luogo  dl  domicilio,  V  etk  , 
lo  stato  fisico  e  morale  di  ciascune  dt  esse^  e  la  dtuazioiie  eoo^ 
nomica  dclle  rispettive  loro  famiglie. 

Art.  4.  Il  corrispetti^o  da  pagarsi  dll'  ufficio ,  all*  ätto  del 
eontratto,  in  corapenso  delle  sue  prestazionl,  viene  atabilito  m 
L«  6,  per  metä  a  carico  delia  nutrice  e  per  metlt  a  carioo'  del 
^oramittente. 

Art.  5.  L'  officio  si  ritiene  roallevadore  e  responsale  del 
proprio  operttto  in  quanto  riguarda  la  veritä  detle  informazioni 
che  egli  si  obbliga  di  fotnire  intorno  ailo  stato  fisico*iikorale 
ed  economkco  delle  nutrici  iscritte  nei  propri  registri ,  nönchö 
della  loro  eta,  domicilio  ed  idoneitä  all*  allattamento ;  ma  qu9- 
lora  la  nutrice  scelta  dalle  famiglie,  al  moraento  di  aua  pre- 
sentazione  avesse  a  venire  rifiütata  per  motivi  di  simpatia 
personale  o  per  qualunque  altra  causa  indipendente  da^li  ob- 
blighi  spettanti  -al  detto  ufßcio,  le  spese  tutte,  del  viaggio-an- 
data  e  ritorno  della  nutrice,  di  corrispondenza,  e  del  premio 
all'  officio  suddetto  fissato  in  L;  6  \  staranno  ad  rntiero  carico 
del  committente  che  rifiuterä  la  nutrit^e  da  esso  scelta. 

Aft.  6.  n  medico  si  troverä  in  ufficio  tutti  giorni  dalle  ore 
i  alle  3  -pomeridiane  per  le  Visite  di  pratii^a;  ed  in  casi  ecee- 
zionali,  interverrä  anche  in  ore  straordinarle  a  norraa  del  bl- 
sogho.  .  . 

La  levatrice  verrä  trhiamata  di  volta  ih  voJta  allorquandb 
fii  ritenga  necessario  i{  suo  intervento  i.^ 
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call  iitemii|»nt|  ed  i^pm^irMolil  «Mr]nvi;if|  <mI 
ortopedli^  alte  Aipeslslopte  Imdiiuitrlale  dl  9i|- 
ton^b  «r—  Nella  brave  ma  non  traseunata  rassegnu ,  cb^  fa- 
cemmo  aila  nostm  Esposisioae  indujBtriale,  tra  iei  oiuUe  SQan^ie 
di  stromeati  ed  apparatt  ohirurgici,  quelle  dal  dg.  XioUini,  di 
Bologna,  del  sig.  Gennapi  e  d^l  aig.  BaldineUi ,  di  Miiaao  ,  si. 
attrassero  bentosto  tutta  la  nostra  atteazione,  spiccando  per 
copia,  varietä  ed  eleganza  di  ferri. 

Of' bene,  lasoiando  alla  competente  Cpminissione  de*  Giurati 
il'c6mpito  di  u-n 'imp<»rziale  verdetlo  sa  qqei  m^pofattl,  .n.qi 
non  fftioemmo  xsbe  prender  nota  di  ciö  cb^  cqlpi  iflaggiori;aent.e 
ilnostro  sgu^rdo,  por  poscia  additare  qqsile  ne  sia  statarim- 
pressione  ricevuta.  Ne  occorrerä  inoltre  qui  ricordare.,  che  a4 
emettere^  an  serio  e  ponderato  giudizio  sui  merito  dei  singolt 
eggetti  esposti,^  noo  baata  avorli  veduti  aUraveräo  le  vetrlate» 
ma  vuoUi  pigliar  in  mano  e  per  ogni  verso  esaminare  ben  i^ene 
gli  stromenti  e  ie  maccbine;  fatto  qaeeto,  che  oUre  .riob ledere 
epportuno  teoiipo  ,  non  h  poi  concesso  ad  un  semplice.  v^i- 
latore. 

Nella  mostra  del  Lollini  balzano  di  subito  all*  occhio  del- 
r  intelligente  un  appareccbio  completo  di  Bums  per  lo  ma- 
Inttie  della  laringe,  ed  un  altro  per  T  oyariotomia,  ambedue, 
a  nostro  avviso,.pregievoli$siQii. 

Aasai  ne  apiacque  di  noin  aver  potuto  apingere  piü  addenjtro 
lo  Rguardo  in  queila  ricca  collezione,  per  tutti  ammirare  i  de- 
licati  coAgegni  metallici  cb'  easa  racchiude.  II  sig.  Lollini  gode 
di  una  riputazione  be.a  meritata,  siccooie  il  cbiariscono  le  cp- 
spieue  onoreficenze,  onde  giä  venne  insignito  ;  e  noi  dal  canto 
•aostro  andiamo  ben  lieti  di  affermare,  che  la  su^  nffi^ina  ^iene 
'<^ggigiorno  il  primato  in  Italia,  e  che  anzi  puö  gare^iare  coUa 
piü  accreditate  di  eatere  nazionl. 

II  sig.  dott.  Gennari  ci  presenta  una  attraente,  $ibbondevole 

e  variata  esposizione,  distinguendosi  esso^  se  non  erriamo,  spe- 

eialmente  negli  appareccbi  di  protesi  e  di  ortopedia.  Ancbe  ri« 

spetto  a  questo  animoso  e  solerte  fabbricatore  ci  valgono,  corae 

i:ziandio  per  gli  ftitri^  le  giustiflcazioni  da  noi  giä  addotte. 

II  $)ig.  Baldinelli  ipise  19  mostra  abbondatito  copia  di  ferri, 
che  ci  parvero  foggiati  eon  molta  accuratezza;  nel  suo  arm&dio 
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Teggonsi,  oltra  a  pareeebi  apparati  «lettrici,  ancho  ottalmoseopi 
«  laringoscopl ,  pei  quali  gino  ad    oggi    fummo    tributari   agU- 
Btranierü  E  sebbena  non  possiamo    recare  un    sicaro    giadizio 
suirintrinseco  prjBgio  dei  menssionati  stromenti,  godiamo  per  al- 
tro  soggiungere,  cbe  g\k  costituisce  per  l'artefice  un  vero  me- 
rito  i\  saper  creare  una  industria  tutta  nazionale.  Gli  e  poi  coa 
senso  di  schietta  coinpiacenza  che  abbiamo  riconosciuto  questo 
iroportante  rarno  di  fabbricazione  aver  giä  spiegato  in    Milano . 
per  opera  del  Geanari  e  del  BaidineUi  rapidi  e  segnalati  pro^ 
gressi;  e  nutriamo  fiducta  in  pari  tempo,  che  essi  a  giusto  ti- 
tolo  ricorapensati  ed  incoraggiati,  sapranno  per  ayventara  at- 
tingere  quelia  perfezione,  alla  quäle  felicemente  gik  pervenne 
il  Lollini. 

£  prima  di  chiudere  questa  rassegna  ,  troppo  succinta  e 
assai  deficietnte,  non  vogliamo  passare  sotlo  silenzio  i  signori 
Biondetti,  di  Bologna,  i  quali  possero  in  mostra  vari  stromenti, 
e  qualche  apparecchio,  degni  pur  essi  di  considerazione.  Sotto 
altri  cristalii  appariranno  forse  lavori  a  cui  la  giustiaia  vorrä 
tributare  encomi  ed  incoraggiamenti ;  ma  se  questi  sfuggirono 
alla  nostra  osservazione,  non  saranno  peraltro  rimasti  dal  cbia- 
mare  la  penetrante  attenzione  dei  Giurati.  Noi  non  possiamo 
che  far  voti,  perche  un'  equa  ed  imparziale  paroia  di  onore 
abbia  ad  animare  sempre  piü  gli  italici  ingegni  anche  in  questo 
rilevantissimo  ramo  d'  industria,  affinche  a  decoro  deUa  patria 
redenta  s'  accingano ,  una  buona  volta ,  a  venire  in  soUievo 
delia  angosciata  umanitä,  senz'  uopo  di  vanni  acquistati  a  gran 
prezzo  dalla  meccanica  d'  oltreraonte  (1). 

Coneör«!  a  PremJ«  —  La  Congregazione  di  Caritä  di 
Roma^  dietro  proposta  del  Deputate  sig.  cav.  Giovanni  dott.  Si- 
lenzi ,  ritenendo  che  il  mjglioramento  economico  del  territorio 
romano  non  possa  effettuarsi  senza  il  concorso  di  una  popolazione 
agricola. 

Bitenendo  che  q[uesto    cöncorso    non  avrä  mai  luogo    se  si 


(1)  II  Giuri  delia  Esposizione  industriaie,  accordava  la  me- 
dagUa  d'oro  alla  Dilta  Lollini  di  Bologna,'  e  fa  medaglia  d'ar- 
genta  ai  ^ig.  Geanari  ed  al  sig.'  Blildinelli,  di^  Milano.    < 
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iasciano  sussistere  le  cause  che  Ve  la  tehgono  lontana  ,  e  ebe^ 
prima  e  potentissima  fra  queste  e  la  cosi  detta  mal' aria.    ' 

Ritenendo  come  erfonea* ,  dapQosa ,  ed  anche  inonesta  V  o- 
pinione  che  per  avere  la  salubritä  dell' aria  neli'Agro  romano 
debba  attendersi  cb«  per  fame  ,  o  per  speculazione  vi  discen« 
dano  a  storme  gli  operaj  ,  prima  che  vi  sia  applicato  il  con- 
corso  di  tutti  i  fattori  della  umana  potenza,  leiggi ,  forza  ,  ca- 
pitali,  scienza  teenica^  ecc. 

Ritenendo  cbe^  frattanto  che  ii  pubblicd  grido  .della  civilUt 
del  secolo.  ponga  mano  solerte ,  ed  efficace  a  questo  ricbiaroo 
di  nazionale  bisogno,  gli  attuali  abitatori  delia  nostra  caropa- 
gna,  non  debbano  essere  privati  del  diritto  che  loro  accordano 
le  leggi  coir  assistenza  Gomunale« 

Ritenendo  che  questo  diritto  e  tanto  piü  sacro  ,  quanto  ^ 
maggiore  il  bisogno. 

Ritenendo  ehe  migliore  indirizzo  non  possa  darin  al  compi- 
mento  di  qaesto  voto ,  e  di  questo  dovere  ,  che  con  1'  eccitare 
gl!  uomini  competenti  allo  studio  di  un  progetto  di  assistenza 
sanitaria  ,  nel  quäle  tenuto  calcolo  di  tatte  le  circos tanze  lo- 
(  cali,  ed  economiche ,  da  renderne  facile  V  attuazione  y  si  trovi 
in  conformitä  delle  leggi,  ed  in  modo  da  soddisfare  i  doveri  di 
^S^'h  ^  porre  iii  Condizioni  utili  per  la  futura  grandezza  della 
nostra  Roma,  ed  il  territorio  Gomunale  che  piu  o  meno  este- 
samente  la  circonda. 

Ritenendo  che  di  somma  efficacia  in  proposito  riuscirebbe 
ancora  il  riunire  tutti  i  precetti  igienici ,  che  in  conformitä 
della  vita  de'  nostri  uomini  di  campagna  potrebbero  suggerirsi, 
ordinati  questi  in  un  opuscolo  d' istruzione  d' igiene  speciale 
da  rendersi  popolarö ,  possa  in  gran  parte  contribuirsi  a  to^ 
gliere  quel  lurido  spettaoolo  che  presentano  con  le  nostre  cam- 
pagne  i  loro  abitatori. 

La  Congregazione  di  Garitä  sul  fondo  delle  lire  20,000  , 
donate  da  S.  M.  il  Re  Yibtorio  Emanuele  a  scopo  di  beneficen- 
za,  ha  stabilito  dl  aprire  due  concorst,  al  premio  di  una  me- 
daglia  ciascuno  rappresentante  il  valore  di  lire  lOGO  P  una,  e 
lire  500  T  altra,  a  tutti  quei  medici  italiani  che  esibiranno  il 
piii  pregevole  e  completo  lavoro,  ed  alle  condizioni  che  s'  indi» 
cano  ftei  temi  e  prograrama  seguente. 

Premio  di  lire  1000. 

43* 
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i.*  Pi^ogetto  di  =as8istensa    mediea  ai  poveri   posto  in   eon- 
formitä  delle  leggil 

»         Legge  CooiQnale  parag.  3.*  deirart..103  ». 
>         Legge  salla  saaitä  pubbliea  20  roario  1865«  art.  138  *. 
»       '  Regolamento  della  suddetta    legge  8  giagno    1865, 
art.  10  >. 

i         Circolare  del  Mioistro    dall'  intcArno  ai  Prefetti    1.* 
gettembre  1870  ». 

ed  in « armonia  dei  regolamenti  adottati  dagli  altri  grandi  ma- 
nicipi  italiami  ,  da  appliearsi  a  vantaggio  dei  foresi  non  solo^ 
raa  di  tutti  gli  abitanti  nel  territorio  del  Comane  romano. 

8.^  Tale  progetto  dovrä  avere  i  caratteri  di  organamento , 
di  imitä  col  progetto  di  assistenza  a  domicilio  deeretato  dal 
Consiglio  Comanale  nella  sedata  del  15  loglio  per  la  sola  citü^ 
dt  Roma. 

3.*  Siccome  ia  Cpngregazione '  di  Carita  ba  per  iscopo  di 
presentare  tale  progetto  all*  adozione  del  Consiglio  €omanale-, 
C081  debb'essere  del  tutto  pratico  e  contenere  i  caratteri  del-: 
r  attaabilitäi  nelle  condizioni  e  rag^oni  dello  stato  presente  deila 
popolazione ,  e  suscettivo  di  ampiamento  coir  accrescimento  di 
questa. 

4.*  Si  adot;ter&  una  dividione  distrettuale  del  territorio  ,  e 
per  ogni  distretto  il  progetto  dovrä  contenere  le  piü  possibilmente 
esatte  nozioni  statistiche^  tanto  della  popolazione  efTettiva,  qnanto 
del  nomero  degli  individui  soccorrendi,  tenuto  conto  della  emi- 
grazione  nell*  estate  dei  Uvoratori  di  terra,  dei  pastori,  ecc. , 
che  dUcendono  neir  agro  romano  al  cader  dell'  autanno,  e  du- 
rante  V  inverno. 

5.^  La  Congregazione  opina  che  stante  V  estensione»  la  dif-: 
feranza  nel  numero  degli  abitanti  sulle  varie  zone  del  territorifv 
ComuoBle,  il  progetto  possa  contenere  delle  differenze  di  moda- 
litä  nella  forma  del  servizio  di  assistenza  ,  onde  raggiangere 
lo  iscopo,  senza  ledere  ii  principio  di  una  giusta  economia« 

'  6.*  Dovrä  indicare  le  regele  dt  supplenza  pei  casi  d'  infer*  . 
roitä,  o  di  assenza  degli  esercenti. 

7.^  II  progetto  dovra  indicare  ancora  il  luogo,  b:  Itioghi  di  . 
provvisione  dei  medicamenti,  ed  altro,  occorrenti  per  i  vari  di-  - 
ttretti,  in  ragione  dei  bisogni  piä  urgenti  ehe  si  pussono  veri»  , 
ßcare. 
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SJ^  Dovrä^  fmalmente  contenere  rl  «alcola  approssimativo 
sulle  spese  di  attiiaziaue, 

Premio  di  lire  500. 

i.**  Istrazione  popolare  d' igiene  per  gli  abitanti  del  subar- 
bio  e  territorio  del  Godiune  romano. 

2.®  Tale  lavoro  deve  abbraceiare  i  piü  apportuni  consigli , 
seguendo  iquali  rfesca  piü  facile  ai  dimoranti  n«l  snbarbio , 
e  neH'agro  romano  il  difendersi  dalle  diverse  occasioni  di  ma- 
lattia  che  in  genere  vi  si  incontrano ;  ed  in  ispecie  deve  tener 
calcolo  della  natura  dei  iuoghi  di  abitazieue,  e  della  diversita 
delle  occupazioni  cai  sono  addetti. 

3-^  L' istruzione  dev'essere  scritta  in  uno  etile  assai  sem- 
plice,  ed  in  guisa  da  essere  adatta  alla  non  culta  intelligenza 
delie  persone,  a  pro  delie  quali  specialraente  e  destinata. 

4.®  Deve  suggerire  le  prime  eure  da  aversi  all'  uomo  in- 
fermo ;  i  sogni  per  riconoscere  le  malattie  piü  comuni  e  peri- 
colose,  e  i  primi  rimedi  da  usarsi  in  alcuni  -casi  di  urgente 
ijecessitä  in  attesa  del  medieo. 

Condizioni  comuni  ad  ambedue  i  coneorsi.   , 

•  i.®  JSono  ammessi  a  concorrere  tutti  i  medici  e  i  chirurghi 
italiuni, 

t2.^  Gli  scrittl  dovräfino  esibirsineL  termine  di.quattro  mesi 
dalla  data  del  presente  neil'  ufficio  centrale  delU  Congrega- 
zione  di  Caritä,  ora  esistente  nel  Palazzo  del  Monte  di   Pietä. 

3«®  Ciascuuo  scritto  dovrä  essere  intestato  con  una  epigrafe 
che  si  trovera  ripetuta  su  di  una  scfaeda  che  lo  accompagni  ^ 
chiusa.e  siiggellata,  entro  la  quäle  9ia  scritto  il  nome  e  cogno- 
rne  dell*  autore. 

4>.*  '£]  esoiuso  dal  concorso  quello  scritto,  V  autore  del  q^iale 
si  ilisveli  nel  contesto  del  medesimo ,  o  in  qualaoq.ue  altro 
fnodo  che  non. sia  quello  precedentemente  indicato. 

5.®  Una  Commisaioiietcomposta  div  novo  persona^  cioe  ua 
delegato  della  Congregazione  di  Carito,  cinqoe . medici ,  e  tre 
notabili  cittadint  di.Roma^  saranno  chiama£i  a  giudicare  sul 
merito  dei  lavoii  esibiti. 

0.^  Lascelta  dei  m^mbri  di.questa.  Commissione  sarä  fatta 
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dalls  Congregflzione'  di  OariU,  e  i  medid  ehe  ne  faranao  pmrte, 
prima  di  accettare  11  mandato,  dovranno  dichiarare  di  non  «Ter 
preso  posto  al  coocorso. 

...  7.*  Gli  acrltti  saranno  da  ciascun  membro  della  Gommis- 
sione,  prima  presi  separatamente  ad  esaijae,  e  quindi  insieme 
radanatiy  aperta  fra  loro  1'  opportana  dlscussione,  decideranoo 
a  maggioranza  di  saffragi,  e  a  votaxione  segreta,  se  ed  a  qaaie 
dei  lavori  presentati.  debba  attrlbairsl  II  premio. 

8.^  Dopo  pronunziato  ü  gioidizlo  dallä  Commissione  saranoo, 
dietro  avviso  dei  foglio  nfficlale,  aperte  pubblicamente  in  uns 
adonanza  della  Congregazione  di  Carito  le  schade  relative  allo 
6critto  gittdicato  migliore  per  eiascuno  dei  concorsi,  e  V  aatore 
riceverä  immediatamente  11  premio. 

9.^  Gli  Bcritti  premiati  resteranno  in '  proprietä  della  Coip- 
gregazione  suddetta. 

10.*  Qiiello  relativo  af  premio  delle  L.  500  aarä  dato  alle 
stanipe  a  sua  cara  e  spese,  conservando  il  nome  dell' autore. 
L'altro  premiato  con  le  L.  1000  sarä  proposto,  come  si  e  detto, 
all'  adozione  dei  Consiglio  Comanale. 

Dalla  Residenza  della  Congregazione,  li  23  agosto  1871. 

Per  la  Congregazione  di  Caritä 
II  Vice  Presidente  Luigi  Piancianu 

Soelet4  medlMi-ciaravstea  dl  BotoirBa.  —  Col 

31  dicerobre  1871  verrä  chiuso  11  premio  Gajani  per  V  anno 
1870,  sul  tema  segaente : 

c  Esporre  ed  apprezzare  la  parte  che  spetta  agli  Italiani 
neW  avanzamento  della  seienza  ostetrica,  non  che  nello  studio 
delle  malattie  e  delle  puerpere  e  dei  neonati  dal  principio 
dei  aecolo  fino  al  presente  p, 

Pf*emio  Gajani  per  l' anno  1872,  che  verrä  chiuso  il  31 
dicembre  1872,  snl  tema  seguente  : 

«  Esporre  ed  apptezzare  la  parte  ehe  spetta  agli  Italiani 
nelV  avanzamento  della  seienza  ed  arte  medica  dal  principio 
dei  secolo  fino  al  presente  ». 

La  Societä,  non  dissimulandosi  la  vastitä  dei  lavoro  richiesto 
dal  tnma,  confida  che  i  cultori  della  spienza,  condotti  piü  dal-1 
Tamore  della- studio  e   dali' onore    nazionale    che   dal    valore 
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materiale  del  premio;  vonranno  tetitarna  i'arringo.  Vuoie  perö 
dichiarato  fin  d'.pra  cIiq  non  intende  che  |a  trattazione  obbli- 
gatoria  deU'argoaiento  proposto.  si  estenda  alle  scienxe  acces- 
Borie  della  medicina,  alle  specialitä  in  genere,  quäle  l'Igiene,  la 
Medicina  legale^  la  Psichiatria,  ma  soltanto  alla  dottrina  ed 
alla  pratica  dell*  arte  medica. 

Pt^emio  Sgarzi  per  l'  anno  1873.  —  Ad  attivare^  le  deli* 
berazioni  giä  da  rooUo  tempo  adottate  relativamente  al  premio 
triennale  Sgarzi ,  la  Societä  mette  ora  a  concorso  il  tema  se* 
guente : 

c  Delle  abitazioni,  della  loro  influenza  sulla  ^alute  degli 
uomini ;  dei  provvedimenti  igienici  relativi ,  e  quäle  sia  il 
migliore  sistema  ad  allontanare  %  pericoli  che  derivano  alla' 
saluhritd  delle  cittd  a  cagione  delle' materie  escrementizie  >. 

La  chiusura  di  questo  concorso  e  fissata  al  31  dicembre  1872. 

Condiziöni. 

Le  Bfemorie  concorrenti  ai  premi  suddetti  saranno  in  tingua 
italiana,  latina  o  francese. 

Saranno  anohime,  contrassegnate  da  una  epigrafe  e  accom- 
pagnate  da  una  scheda  sigillata  su  cui  sia  ripetuta  la  stessa 
epigrafe  e  nella  quäle  deve  contenersi  il  nome,  cognome,  e  do- 
micilio  dell' Autore  ;'il  quäle  e  tenuto  di  non  farsi  conoscere 
nel  contesto  del  lavoro,  ne  in  qualsiasi  altro  modo. 

Le  Meraorie  concorrenti  non  saranno  state  pubblicate  o  pre- 
sentate  ad  altra  Accademia  e  dovranno  pervenire  alla  Segre- 
teria della  Societä  entro  il  termine  sopraindicato  e  franche 
da  qualunque  spesa. 

Soltanto  alla  Memoria  che  avrä  mcglio  e  interamente  sod- 
disfatto  alle  esigenze  del  tema  sarä  accordato  il  proraesso 
premio. 

Le  Memorie  premiate  od  anche  solo  lodate  verranno  in  luce 
nelle  Memorie  della  Societä ,  precedute  dal  giudizio  dato  dal- 
1' Accademia:  e  l'Autore  ne  avrä  50  esemplari  a  parte  in  dono. 
Le  altre  Memorie  rimarranoo  per  sempre  in  archivio. 

La  scbeda  delle  Memorie  premiate  o  lodate  sarä  aperta  in 
piena  seduta,  qnelle  spettanti  alle  altre  verranno  subito  abbru- 
eiate. 
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er  riaurtcia  '«netsa  darU' eeeelleAtimiaio '  »ig.  doU/  Giniappo 
Aszaroli,  resta  vaeantn  ana  delle  doe  Condotte  Medico-Chinir- 
giche  di  questö  luogo. 

Sa  ne  dicbiara  pertanto  aperto  il  concoreo,  tnvitando  gli 
aapiranti  a  far  peryenire  a  quest'  Uf&cio  Comunale  entro  trenta 
giorni  da  oggi,  franchi  di  potta,  ed  acoonapagtiati  da  rolativt 
istanza  in  carta  da  bollo,  i  seguenti  docamenti  in  originale  od 
in  copia  autentica. 

I.*  Fede  di  naactta, 

2.*  Attestato  di  buona  condotta  mitrale  e  eitftid. 

3.^  Fede  CriminOfle. 

4.*  SituaziQne  di  fßmijflia. 

5.^  piploma  di  Laurea  e  Matrieola  della  Fucoltä  medieO' 
ehirurgica. 

6.®  Tutte  quelle  attestazioni  infine  di^ette  a  eotnprovart 
la  capucitd  e  merito  nella  professione. 

I  requisiti  indicati  aotto  i  nameri  2,  3  e  4,  davranno  ave;« 
la  data  posteriore  al  presente  avviso. 

L'annuo  onorario  ^  di  L.  2000  pagabiii  in  rate  bimestrali 
posticipate,  aenza  alcuna  ritenzione  a  titolo  di  pensione. 

II  Condotto  ha  1'  obbligo  della  cavalcatara  a  proprie  spese, 
e  fruisca  dell'  uao  gratuito  di  una  decente  casa  di  ^bita^ioDC) 
roa  r  escrcizio  della  Condotta  e  a  tutta  cura  grataita.  La  sud- 
detta  Condotta  conta  un  aninoato  di  1600  individui  circa. 

Le  altre  condizioni  detla  Condotta  eoiergono  dal  relativo 
capitolato,  oatensibile  a  chiunque  in  questa  Segreieria  Co- 
munale. 

L'  eletto  dovrä  assumere  I*  esercizio  delle  aue  attribuzioni, 
entro  dae  meai  dalla  partecipazione  ufßcinle  della  nomina,  aotto 
pena  di  decadere  in  caso  contrario  dal  diritto  della  nomina 
stessa,  ed  in  caso  di  rinuncia  suecesaiva,  non  p^trk  abbando- 
nare  la  Condotta  che  dopo  due  inesi  dall*  atto  di  riauncia. 

L'  elezione  seguirä  a  termine  di  Legge,  avendosi  nflicameatß 
dl  roira  il  solo  merito  degli  aspiranti. 

Dalla  Reaidenza  Comunale  di  Coriano,  li  12  settemhre  1871. 

La  Giunta  MtJinieipale 
Raffaele  Pagnoni,  aindaco, 

Asaessori. 

Felice  Renzi ,  —  Andrea  Tonnoni ,  *— - 
Antonio  Fabbri  ^  —  Vineenso  Arlotti. 
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